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Solicitud para Renovar la Beca
Nota: El formulario de renovación solo debe usarse para las personas que continúan recibiendo la beca de T.E.A.C.H. Early Childhood® COLORADO. Las solicitudes de los empleados del centro deben ir acompañadas de un Acuerdo de Participación del Centro.

Información Personal 
Fecha: _______________________ Número de Seguro Social: __________________________
Nombre: __________________________________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________________
Ciudad: __________________________________ Código Postal: ____________ Condado: __________________
Teléfono: (Casa) _________________________________ (Trabajo) __________________________________
Correo Electrónico: ________________________________________________________________
Identificación del Estudiante: _________________________ Nombre de la Universidad: ____________________

Empleo
Centro de Empleo: _______________________________________ Número de Licencia: ____________
Título del Trabajo (marque uno):	
☐ Maestro/a				☐ Asistente del Maestro/a		☐ Ayudante del Maestro/a
☐ Maestro/a/Director/a		☐ Asistente del Director/a		☐ Director/a
☐ Dueño/a/ Maestro/a			☐ Dueño/Director/a
☐ Proveedor/a de Cuidado Infantil	☐ Otro _________________________

Horas por semana: __________ Salario por hora: ____________ (proveedores familiares, por favor estime)

Proveedores Familiares: Inscripción Actual: _________________

¿Con qué grupo de edad trabaja? (Marque uno):
☐ Bebés / Niños Pequeños (0-24 meses)              ☐ Niños en edad preescolar (2, 3 y 4 años)
☐ Edad escolar (5 años en adelante)                      ☐ Varios

¿Cuántos niños hay en su clase? (Si usted es director/a, incluya la inscripción actual del centro) _____________
¿Usted trabaja todo el año?
 ☐ Sí   			               ☐ No    	Si no es así, por favor explique: ________________________

¿Cuándo le gustaría comenzar su nueva beca?	
☐ Semestre de Verano                 ☐ Semestre de Otoño              ☐ Semestre de Primavera

¿Qué tipo de beca está solicitando?	
[bookmark: _GoBack]☐ Licencia                                      ☐ Título Técnico                          ☐ Licenciatura

¿Cuántas horas de crédito planea tomar este año? ___________

Firma del Solicitante: ________________________________________ Fecha: _____________


Lista de Verificación de la Solicitud de Renovación:
☐ Acuerdo de Participación del Centro
☐ Recibo de Pago Actual
☐ Transcripción no Oficial
☐ Verificación de FAFSA	
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