
 
SOLICITUD DE BECA 

_____________________________________________________________ 
 
 Nombre:___________________________________________________________________________
__ 
Teléfono:_______________________ Correo electrónico:_______________________________________ 
Nombre(s) del(los) nadador(es): _________________________________________________________ 
¿Su familia califica para el programa de almuerzo gratis o reducido? Sí _______ No ______ 
 
Reglas de la beca 
● Se pueden otorgar becas para las cuotas mensuales por temporada.  La beca cubrirá un porcentaje de los 
costos de los pagos mensuales por la temporada, pero NO cubrirá por completo todos los pagos. 
● La beca no cubrirá los precios de USA Swimming, los precios de competencias, los costos de viajes asociados, 
ni otros gastos asociados con el equipo de natación. 
 ○ Si necesita ayuda financiera para asistir a las competencias, hay otra solicitud. 
● Las solicitudes se aceptarán al comienzo de cada temporada DDAC (curso corto y curso largo). 
● Se concederá la beca solo a nadadores que lleven un año completo en el equipo. 
● La concesión de la beca variará según la cantidad de dinero disponible, el número de solicitantes y la 
demostración de necesidad. 
● La solicitud de beca será revisada por un comité selecto que estará formado por un entrenador, un miembro 
de la junta y un padre de familia de nadadores. 
 
Expectativas del beneficiario 
● Las cuentas DDAC deben ser pagadas en su totalidad antes de presentar la solicitud y mantenerse al 
corriente durante la temporada de la beca. 
● Los beneficiarios de las becas deben participar en el evento de recaudación de fondos Swim-A-Thon del 
equipo (normalmente se lleva a cabo en la piscina de DDAC en mayo). 
● Los nadadores deben mantener por lo menos un promedio de asistencia del 80% a las prácticas de natación. 
 
Explique su motivo para solicitar una beca DDAC: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
He leído y acepto las reglas de la beca y las expectativas del beneficiario: 
 
Firma:_____________________________________________  Fecha:___________________ 


