
 
Solicitud de beca 

 Nueva  Renovación Información del grupo familiar  
 
Dirección del grupo familiar (solo direcciones de SF):  _____________________________________  Código postal:  ________________  
 

¿Es una vivienda pública?  Sí  No Si es así, ¿cómo se llama el complejo?  __________________________  
 
Teléfono fijo:  _______________________________________  Teléfono celular:  _____________________________________  
 
Dirección de correo electrónico de contacto:  _____________________________________________________________________  
 
Ingresos anuales del grupo familiar:  ___________________________________  
 
Verificación de los 
ingresos:  Tarjeta de Medi-Cal  Tarjeta de EBT  CalWORKS Otro  ___________________________  
 
 

Familiares 
 
 
Nombre:  ____________________________________________________________  Fecha de nacimiento:  ____________________________  
 
Género 
 

  Femenino   Masculino   No binario   FTM (de mujer a hombre)   MTF (de hombre a mujer)   Otro  __________________________________  

 
¿Cómo se identifica según su raza y etnia? (Marque todas las opciones que correspondan.) 
 

  Afroamericano/ 
Negro   Indígena americano/ 

Nativo de Alaska   Asiático   Hispano/Latino/ 
Español   De Medio Oriente/Del 

norte de África   Nativo de Hawái/ 
Isleño del Pacífico   Blanco 

 
 
Nombre:  ____________________________________________________________  Fecha de nacimiento:  ____________________________  
 
Género 
 

  Femenino   Masculino   No binario   FTM (de mujer a hombre)   MTF (de hombre a mujer)   Otro  __________________________________  

 
¿Cómo se identifica según su raza y etnia? (Marque todas las opciones que correspondan.) 
 

  Afroamericano/ 
Negro   Indígena americano/ 

Nativo de Alaska   Asiático   Hispano/Latino/ 
Español   De Medio Oriente/Del 

norte de África   Nativo de Hawái/ 
Isleño del Pacífico   Blanco 

 
 
Nombre:  ____________________________________________________________  Fecha de nacimiento:  ____________________________  
 
Género 
 

  Femenino   Masculino   No binario   FTM (de mujer a hombre)   MTF (de hombre a mujer)   Otro  __________________________________  

 
¿Cómo se identifica según su raza y etnia? (Marque todas las opciones que correspondan.) 
 

  Afroamericano/ 
Negro   Indígena americano/ 

Nativo de Alaska   Asiático   Hispano/Latino/ 
Español   De Medio Oriente/Del 

norte de África   Nativo de Hawái/ 
Isleño del Pacífico   Blanco 

 
 
Nombre:  ____________________________________________________________  Fecha de nacimiento:  ____________________________  
 
Género 
 

  Femenino   Masculino   No binario   FTM (de mujer a hombre)   MTF (de hombre a mujer)   Otro  __________________________________  

 
¿Cómo se identifica según su raza y etnia? (Marque todas las opciones que correspondan.) 
 

  Afroamericano/ 
Negro   Indígena americano/ 

Nativo de Alaska   Asiático   Hispano/Latino/ 
Español   De Medio Oriente/Del 

norte de África   Nativo de Hawái/ 
Isleño del Pacífico   Blanco 

 
 
Nombre del miembro del personal:  __________________________________________________  Sept. de 2019 

 


