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Toda la información proporcionada en esta forma es confidencial y será vista únicamente por el Comité de Becas de Edina Give 
and Go.  
La siguiente información es requerida (a menos que se indique lo contrario) para ser considerada por Edina Give and Go.  
Regrese a: info@edinagiveandgo.org o a 5701 Normandale Rd, Room 336, Edina, MN 55424 

Información del Estudiante 
Nombre del Estudiante:                                                                                                         
 

Nombre del Padre/Tutor: 
 

Dirección: Ciudad: Estado: Código Postal: 
 

Escuela: 
 

Grado: 
 

Referencia hecha por: 

Teléfono: 
 

Correo electrónico de Contacto: 
 

Fecha en que se necesitan los 
fondos: 

  

Explíquennos acerca de la actividad en la que quiere participar 
 
 
 
 

  

Presupuesto 
Costo Total: 
 
 
 

Fuentes de Fondos 
Adicionales (si 
existen): 
 
 

Cantidad que Solicita de Edina Give and Go:  

Compromiso Financiero de la Familia: 
Se requiere un mínimo de 10% de la cantidad solicitada a Edina 
Give and Go 
 
 

 Nombre y Dirección donde se deben enviar los cheques: 

Ingreso Familiar  

 

La misión de Edina Give and Go es ayudar a los estudiantes que 
están en desventaja económica. Al poner sus iniciales en el 
espacio de abajo, usted está declarando el estado de desventaja 
económico de su familia como se define por los niveles ingreso 
bruto anual o mensual de la izquierda. (Estas guías se obtienen al 
multiplicar los niveles de pobreza del ingreso federal del 2016 por 2.0)) 

 
Iniciales Aqui: _________________ 

Consentimiento de Liberación (no requerido)  
 

Al firmar abajo, yo ________________________________________, le doy permiso a Edina Give and Go de compartir esta historia en su sitio de 
internet y/o   
                                        (nombre impreso)  
redes sociales. Entiendo que Edina Give and Go no va a revelar identidades reales de los estudiantes y sus nombres reales no 
serán publicados.  
�  Al marcar este cuadro, permito que Edina Give and Go use fotos (no nombres) de mi estudiante en su sitio de internet y 
redes sociales.  
Firma  (requerida) 
Firma del Padre o Tutor Si usa un document electronico, al escribir su nombre constituye una firma 
 
 
 
 

Fecha: 
 

 


