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1. Estoy solicitando becas utilizando mi propio trabajo, mis propias palabras,
ensayos e historias en mi solicitud.

¢ Le gustaria utilizar una traduccion al espafiol de la aplicacion de becas?

Options: Yes / No Si/ No

Hay una traduccién al espafiol de las preguntas e instrucciones de la aplicacion
disponible aqui: [link]. Puede utilizarla como guia y preparar sus respuestas en un
documento separado. Luego, puede copiar y pegar sus respuestas en espafol en los
campos correspondientes de esta aplicacidon en linea. Para ser considerado para una
beca, debe enviar su solicitud completa a través de este sistema. Su respuesta a esta
pregunta no afectara la seleccion ni su elegibilidad para recibir una beca.

2. ¢ Necesita ayuda de un miembro del personal de LCC en alguna de las
siguientes areas? Choices:

English is not my first language
Completing this scholarship application
Applying for financial aid
Advising assistance

Childcare support

Counseling services

Emergency Financial Assistance
Food resources

Technology resources
Transportation or housing needs
No Assistance Required

3. Primer Nombre (nombre legal)
4. Nombre preferido

5. Apellido

6. Correo electronico

7. Nimero de teléfono
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8. NUmero de teléfono celular
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e Podemos enviarle mensajes de texto a este numero?
e Por favor, proporcione su nimero de teléfono celular. Ejemplo: 360-123-
1334

9. ¢En qué condado reside actualmente?

10. ¢Cual de los siguientes tipos de estudiante describe mejor su situacion
actual? Picks: High School Senior, High School Senior enrolled in Running Start
Programs, Current or Returning LCC Student, & New LCC Student

11. ;Cual es el nombre de la escuela secundaria a la que asiste o0 asistio?
12. ¢En qué afo se gradud o se graduara de la escuela secundaria?

13. Por favor, ingrese su promedio académico acumulado (GPA). Si estad en su
ultimo afio de secundaria, utilice su GPA de la escuela secundaria.

14. Suba su expediente académico no oficial mas reciente. Si esta por graduarse
de la escuela secundaria, es un estudiante nuevo o actualmente estudia en LCC,
utilice su expediente académico mas reciente. Consulte el texto de ayuda para
obtener informacion adicional. No subir su expediente académico puede excluirlo
de ser considerado para becas. Help Text: Please upload a copy of your most
recent transcripts. If you received your GED certificate, please upload a copy
here. Note: If you are a new LCC student, but not a recent high school graduate
(within the previous 5 years) and have never attended college, please upload a
letter explaining why you do not have transcripts.

15. ¢ Tiene créditos o un titulo de otra institucion de educacién superior? Si es
asi, suba una copia de su expediente académico no oficial.

16. ¢ Sera estudiante de medio tiempo o de tiempo completo en LCC?

17. Por favor, describa cual espera que sea su situacién como estudiante durante
el otofio.

18. Los titulos de transferencia permiten a los estudiantes completar sus
primeros dos afios de estudios para obtener una licenciaturay luego transferirse
a unauniversidad de cuatro afios. ¢Tiene la intencion de obtener un titulo de
transferencia en LCC?
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19. Seleccione su trayectoria profesional o programa de estudios:
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20. ¢ Cuél es la fecha prevista de su graduacion de LCC?
21. ¢ Qué hard después de completar su titulo o programa actual en LCC?

22. Informacion financiera. No completar esta seccion en su totalidad resultara en
una puntuacion de cero durante la evaluacion y puede ser descalificado de
oportunidades de becas.

¢Es usted dependiente econdmicamente de otra persona?
¢Estd empleado actualmente? Si es asi, ¢donde trabaja? ¢Cudl es su
ingreso personal anual?

e /;Cuéntas personas dependientes viven en su hogar? Por favor, indique
todos los hijos menores de 18 afios que viven en el hogar y sus edades.

e Siotrapersonalo declara como dependiente, indique el ingreso anual
estimado de su hogar.

e (Cual es el ingreso anual total de su hogar? (Incluya sus ingresos, los de
su conyuge, pareja, padres y cualquier otro ingreso del hogar).

23. (Como esta pagando sus estudios universitarios? (Incluya los arreglos
financieros que haya hecho para cubrir los costos de sus estudios).

24.Declaracién de necesidad financiera: Texto de ayuda:

Cuéntenos sobre su situacion financieray como recibir una beca afectaria su
vida. Piense en cOmo cambiaria su vida diaria y/o en el impacto que una beca
tendria en sus finanzas, sus estudios, su motivacién, etc. También, indique si
espera algun cambio en su situaciéon o si hay algo que pueda afectar su
capacidad para pagar sus estudios.

25. Declaracion de situacion financiera ¢Ha cambiado su situaciéon financiera
durante los ultimos dos afios o0 espera que cambie préximamente? Si es asi,
explique. Si no, responda “No”.

26. ¢Cual es su area de estudio y como contribuira a sus planes profesionales
inmediatos o futuros? Explique la importancia de su area de estudio en la
sociedad actual, los temas importantes que enfrenta su campo y cOmo se ve
contribuyendo a él.
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27. Reflexione sobre un logro, evento o experiencia importante que le haya
ayudado a crecer como personay a comprenderse mejor a si mismo o alos
demas, especialmente después de enfrentar un desafio o una dificultad.
Proporcione un ejemplo especifico y expligue qué sucedid, coémo le afecté y qué
aprendio de esa experiencia. También explique como puede aplicar lo que
aprendid a sus estudios y a su futura carrera, y cOmo estas lecciones pueden
ayudarle a tener éxito en el futuro.

28. ¢ Como contribuye al mejoramiento de su comunidad a través del trabajo, la
escuela, el hogar, el voluntariado u otras actividades?

29. Recomendacién para la Solicitud General (opcional). Proporcione el nombre y
correo electronico de una persona que pueda escribir una carta de
recomendacion para usted. Le enviaremos a esa persona un enlace para que
pueda enviar la recomendacion directamente a LCC.

30. ¢Como se enterd de las oportunidades de becas de LCC?

Asistio a un taller de becas de LCC?

Qué aprendi6 sobre las becas de LCC?

Si un miembro del personal o maestro lo refirio, por favor indique su
nombre.

31. Confirmo que las respuestas proporcionadas en esta solicitud son mis
propias palabras, experiencias y trabajo. No cumplir con este requisito puede
resultar en la pérdida de becas o en la descalificacion para recibirlas.

32. Al enviar su aplicacion, acepta que, si recibe una beca, LCC pueda compartir
su nombre y su area de estudio o programa académico.
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Lower Columbia College does not discriminate on the basis of sex and prohibits sex discrimination in any education program or activity that it operates, as required by
Title IX, including in admission and employment. Lower Columbia College provides equal opportunity in education and employment and does not discriminate on the
basis of race, color, national origin, citizenship or immigration status, age, perceived or actual physical or mental disability, pregnancy, genetic information, sex, sexual
orientation, gender identity, marital status, creed, religion, veteran or military status, or use of a trained guide dog or service animal as required by Title VI of the Civil
Rights Act of 1964, Title VII of the Civil Rights Act of 1964, Title IX of the Educational Amendments of 1972, Sections 504 and 508 of the Rehabilitation Act of 1973, the
Americans with Disabilities Act and ADA Amendment Act, the Age Discrimination Act of 1975, the Violence Against Women Reauthorization Act and Washington State's
Law Against Discrimination, Chapter 49.60 RCW and their implementing regulations. All inquiries regarding compliance with Title IX, access, equal opportunity, and/or
grievance procedures should be directed to Human Resources, 1600 Maple Street, PO Box 3010, Longview, WA 98632, title9@lowercolumbia.edu, Phone number, (360)
442-2120, Phone number/TTY (800) 833-6388. The notice of nondiscrimination is located at https://lowercolumbia.edu/disclosure/non-discrimination/.
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