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Beca Frutos del Labor para Padres - Paquete de Solicitud 
LINEAMIENTOS 2023-24 

Propósito  
Reconocer a los padres de alumnos migrantes quienes participan en experiencias de 
aprendizaje y/o liderazgo además de participar en actividades con el Programa de 
Educación para los Migrantes del Estado de Nueva York. 

Quién puede aplicar 
Padres de alumnos que reciben servicios del Programa de Educación para Migrantes este 
año, quienes también… 

• Participaron en actividades para los padres y las familias con el Programa de
Educación para los Migrantes; y

• Participaron o en alguna experiencia de aprendizaje o de liderazgo este año.
o Ejemplos de experiencias de aprendizaje incluyen el aprendizaje de una nueva

habilidad o asistir a una clase de equivalencia de preparatoria, la universidad,
escuela comercial, trabajo, aprender inglés.

o Ejemplos de experiencias de liderazgo incluyen la participación en el Consejo
Consultivo de Padres de Familia de la Educación para Migrantes (PAC),
participar en un grupo de padres de familia en la escuela o en alguna otra
organización.

Lista de verificación para los padres sobre cómo aplicar 
1. Llenar las dos páginas del Formulario de Solicitud.

2. Pedir a por lo menos una persona que llene el Formulario de Carta de Referencia. 

La oficina de METS completará el proceso de aplicación. 
El director de METS: 

• Confirmará la elegibilidad y el llenado del formato de solicitud, y
• Entregará el Paquete de Solicitud completo al Comité de Selección de Padres de

la Coalición de la Beca Frutas del Labor (maryanne.diaz@oneonta.edu) a más
tardar el 21 de junio, 2024.
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Beca Frutos del Labor para Padres 
FORMULARIO DE SOLICITUD (Página 1 de 2) 

SECCIÓN 1. INFORMACIÓN PERSONAL 
 

_______________________   ________________________  _______________ 
Apellidos                                      Nombre                                                 Inicial Segundo Nombre               
  
________________________________       _________________       NY_          ___________ 
Dirección de correo                                          Ciudad                              Estado       Código Postal 
 

SECCIÓN 2. PARTICIPACIÓN EN EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE Y/O LIDERAZGO 
(Nota: se requiere una u otra). 

 Experiencia de aprendizaje desde el 1 de 
septiembre, 2023 

 Experiencia de liderazgo desde el 1 de 
septiembre, 2023 

Enumere cualquier clase a la cual está 
inscrito(a): 
 
 
 
 

Enumere cualquier grupo de padres de 
familia en el cual ha participado: 
 

Describa su experiencia de aprendizaje: 
 
 
 
 
 
 

Describa su experiencia de liderazgo: 

SECCIÓN 3. PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA MIGRANTES 
1. Por favor, describa su participación en el Programa de Educación para Migrantes desde el 

1 de septiembre del 2023. Esto puede incluir asistencia a reuniones locales o estatales de 
padres de familia y cualquier actividad del programa.  
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Beca Frutos del Labor para Padres 
FORMULARIO DE SOLICITUD (Página 2 de 2) 

 

2. ¿Cuáles son sus metas educativas para su familia? 
 
 
 
 
 

 

3. ¿Qué les diría a otros padres de familia acerca de su experiencia? 
 
 
 
 
 

 

SECCIÓN 4. EL SOLICITANTE ACUERDA permitir la utilización del contenido de las secciones (2) y 
(3) de esta solicitud para ser utilizado con propósitos publicitarios, educativos y de promoción 
de los Programas de Educación para Migrantes sin recibir ninguna notificación o compensación 
posterior.  

 Sí   No 
 
Declaro que la información contenida en este paquete de aplicación es verdadera y correcta 
según mi saber y mejor entendimiento.  

____________________________________  ____________________ 
Firma del Solicitante      Fecha 
 

SECCIÓN 5. Director del centro del programa METS 
Declaro que la información contenida en este paquete de aplicación es completa y correcta según mi 
saber y mejor entendimiento.  

____________________________________  ____________________ 
Firma del director de METS                  Fecha 

 
 Número de Certificado de Elegibilidad de Educación para Migrante _______________ 
 Adjunto, Carta de Referencia en el formato proporcionado 
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Beca Frutos del Labor para Padres 
FORMULARIO DE CARTA DE REFERENCIA 

 
Nombre del solicitante: ____________________________________ 
 
1. Marque lo que responda mejor a las siguientes preguntas: 
 
¿Por cuánto tiempo ha conocido al solicitante? 
  Menos de un año  Uno a tres años    Cuatro o más años 
 
¿Cómo conoce usted al solicitante? 
   Es amigo    Es compañero de trabajo   Del Programa de Educación para Migrantes 
   Es compañero de clase      Otro ________________________ 
 
2. ¿Qué conoce usted sobre las experiencias de aprendizaje y/o liderazgo del solicitante desde 
el 1 de septiembre del 2023?  
 
 
 
 
 
 

 
3. Información adicional sobre el solicitante a ser considerada por el comité de selección:  
 
 
 
 
 
 

 
4. Firma e información de contacto 
La información proporcionada en esta carta de referencia es verdadera según mi mejor 
entendimiento. Entiendo que mis respuestas forman parte del proceso de selección para la Beca 
Frutos del Labor para Padres. 

____________________________________  ____________________ 
Firma        Fecha 
____________________________________  ____________________ 

             Correo electrónico                        Número de teléfono  
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