PROGRAMA
DE BECAS
INDIVIDUALES

APLICACION

Nombre completo: Fecha:
Fecha de Nacimiento: Pais miembro:
Direccion:
Calle y niumero Ciudad
Provincia o Estado o Departamento Cdédigo Postal Pais
E-Mail: Teléfono:

Envie por favor lo siguiente:

Las aplicaciones pueden hacerse en el idioma nativo de quien aplica. Se apreciara
aquellas realizadas en inglés, aunque no son obligatorias.

1.
2.

Carné de resultados académicos de sus ultimos dos afios de estudio.
Cartas de recomendaciéon deberian describir por qué el aspirante es un candidato
ideal para recibir una Beca Individual de Surf de la ISA.

a. A ser escrita por parte del Presidente/CEO del NGB, o el Presidente/CEO de
la organizacion de surfing local si los aspirantes no forman parte de un NGB
delalSA,y

b. Escrita por un profesor o entrenador

Enviar un plan de presupuesto, con los montos en ddlares listados, sobre como el
aspirante piensa gastar el dinero de la beca

Escribir un ensayo sobre “Por qué me merezco una Beca de la ISA” (con un
méaximo de 500 palabras)

Firmar un juramento que dicte que el aspirante permanecera siendo estudiante de
ser escogido como ganador de la beca

Firmar un juramento que dicte que el aspirante enviard un reporte a mitad del afio y
otro al finalizarlo, demostrando en qué se gasto el dinero.

Enviar 2 fotos —una de accion y otra de la cara-.
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JURAMENTO / DECLARACION

Yo me comprometo a permanecer
en el colegio y mantener buenas notas, si soy un ganador de la
Beca Individual de la ISA. Soy conciente de la importancia de
recibir una buena educacion a parte de perseguir mis objetivos
surfisticos. Yo representaré a mi persona, mi pais y a la ISA como
un embajador mientras que me esfuerzo para mejorar mi surfing y
mi educacion.

Yo me comprometo a enviar un
reporte de estatus a la ISA cada seis meses si soy un ganador de
la Beca Individual de la ISA. Dicho reporte demostrara como fue
utilizado el dinero de la beca esta siendo usado y daré detalle de la
experiencia ganada.

NOMBRE EN MAYUSCULAS

FIRMA FECHA

NOMBRE DEL MAYOR RESPONSABLE

FIRMA FECHA



