JAMES R. HOFFA

FONDO DE BECA CONMEMORATIVO

Aplicacioén para el 2012 - 2013 aino académico del fondo
de beca de monumento conmemorativo de James R. Hoffa.
Fecha limite de aplicacion el 31 de marzo de 2012

James R. Hoffa se hizo un miembro de Los Teamsters en 1934, fue el presidente General durante catorce
aflos, y, en reconocimiento a su servicio incansable a la Unién y sus miembros, se honré como el presi-
dente General Emérito por vida. Tesorero de Secretario General, C. Thomas Keegal present6 en la
reunién de Junta Directiva General de noviembre de 1999, una resolucién para establecer el Monumento
conmemorativo de James R. Hoffa Fondo de la beca.

El Fondo de Beca de Monumento conmemorativo de James R. Hoffa concede becas anualmente a may-
ores de escuela secundaria excepcionales. Todas las aplicaciones deben cumplir con la elegibilidad sigu-
iente y criterios de aplicacién. Cada Candidato debe:

1. Ser el hijo, hija o el nieto de un miembro activo, retirado, minusvdlido, falleciedo miembro de
los Teamsters que tiene o tenia al menos doce meses del ingreso consecutivo en la posicidon
buena en la Unidn de los Teamsters;

2. Sea él/ella en su ultimo afio de la escuela secundaria y no puede aplicarse si él/ella se ha grad-
uado ya de la escuela secundaria;

3. Esté él/ella en el 15 primero % de su clase de escuela secundaria;
4. Plan de rendirse excelente marca para la evaluaciéon de SAT o ACT(Estados Unidos sélo);

5. Plan de asistir a un colegio de cuatro afios acreditado o universidad. Aquellos que planean
asistir programas no académico o programas de certificado o centro universitario, no pueden
aplicar.

EL PROCEDIMIENTO DE APLICACION (USEN COMO UNA LISTA)

1. El padre/abuelo Teamster y candidato completa preguntas 1-14;
2. Ate su lista de actividades (muy importante);

3. Elconsejero de direccion del candidato (o funcionario de escuela secundaria equivalente) com-
pleta la seccién marcada "Registro Académico";

4. Expida su aplicacién completada (incluso su lista de actividades) y su Registro de Academia
ala Union Local de su Padre/abuelos Teamster, a la Federacion de Sistema o Division nacional.
El Tesorero-secretario completara la seccién "Verificacién de ingreso marcada" y expedird la
aplicacién completada al Fondo de Beca. Las Uniones Locales deben enviar aplicaciones com-
pletadas al Fondo de Beca hacia el 31 de marzo de 2012. Recomendamos por presentar apli-
caciones completadas al Tesorero-secretario dos semanas antes de la fecha limite de aplicacion.

Las aplicaciones sin lista de activites, verificacion de ingreso o recibido por el
Jfondo de becas después del 31 de marzo de 2012, no serdn tratadas.
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POR FAVOR COMPLETE LO SIGUIENTE:

1. Nombre
Apellido (no incluyen Jr, |l etc.)

Nombre (no inluyen apodos) iniciales

2. Numero de Seguro social (Estados Unidos):

O Numero de Seguros Social (canadiense):

3. Direccion (si la direccion es una Caja de P.O, por favor también incluya una direccién de la calle fisica.)

CIUDAD CALLEY ESTADO

CODIGO POSTAL

4. Informacion de contacto

TELEFONE DE CASA TELEFONO ALTERNA

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

5.Sexo (M [OQH Fecha De Nacimiento

afo dia mes

6. Nombre y direccion de escuela secundaria

7. Fecha esperada de graduacion 2012
mes

Por favor note, si usted se ha graduado ya de la escuela secundaria o si usted no se
gradua durante el afo escolar corriente (2011-2012), usted no puede aplicar.

8. Estudiantes canadienses: En 2012, completaré Matriculacion Menor
Matriculacion Mayor

9. Los nombres de los colegios acreditados a los cuales usted ha aplicado o planea asistir.

Primera opcion

Nombre ciudad y estado

Segunda opcion

Nombre ciudad y estado
10. Afiliacion de Teamster QBT QABMWED [BLET [JGCC [QTCRC
Numero de Unién Local:

Direcciéon de Unién Local

11. Nombre de padre/abuelo Teamster

12. Nombre de Empresa /Direccion/Ocupacion

13. Libro mayor de padres/abuelos Teamster o

seguro social / namero de seguros




14. Necesidad Financiera Estimada

Ponga la cantidad esperada del total en una lista que usted necesitara para el afo.
Incluya el coste de matricula mas gastos de cuarto y bordo, transpotation y libros. $

Ponga los programas de ayuda financieros en una lista en los cuales usted participara o se ha aplicado,
como becas parciales proporcionadas por la escuela, una asociacién de alumnos, gobierno u otro grupo

Recurso: menos $

Recurso: menos $

Lista Fondos que usted recibira de cualquier otra fuente, como
asssistensia paternal, empleo o regalos. menos $

Calcule la cantidad neta que usted necesitara restando su financiacion (de la ayuda
financiera y cualquier otra fuente puesta la listy de su importe necesario. NETO NECESARIO §

Por favor proporcione cualquier informacion adicional que usted cree seria provechoso al Comité de Beca
en la evaluacion de su necesidad financiera personal.

Certifico, al mejor de mi conocimiento, que esta informacién es exacta y completa.

Firma de Candidato Fecha Firma de Padres Fecha

Alto!!

Ata un contorno de todas sus actividades,
experiencia de trabajo, honores, y logros.
(ESTA APLICACION NO SERA TRATADA SIN ESTA LISTA DE ACTIVIDADES.)

EXPIDA A LA UNION LOCAL, FEDERACION DE SISTEMA
O DIVISION NACIONAL BLET

La seccion siguiente debe ser completada por sus Padres/Abuelos Teamster o unién local.
Esta aplicacion no sera tratada sin la verificacion de ingreso adjunta.



Numero de Local/Division/ Porteria:

VERIFICACION DE INGRESO DE EL SECRETARIO TESORERO

1.Por este medio certifico que el miembro de Teamsters susodicho no ha sido un oficial decidido de
jornada completa de esta Union Local, Division o Porteria y ha sido un miembro en la posicidon buena
(sefnale la letra apropiada abajo):

a. un minimo de 12 meses consecutivos antes de la fecha limite de aplicacion del 31 de marzo de 2012.
b. un minimo de 12 meses consecutivos antes de su (marke uno); retiro/invalidez/muerte.
C. un minimo de 12 meses consecutivos antes de su despido.

Fecha de despido:

d. sin embargo, no ha sido un miembro de Teamsters para minimo de 12 meses consecutivos
antes de la fecha limite de aplicacion del 31 de marzo de 2012, pero ha tenido 12 meses
consecutivos del ingreso en la posicién buena en algun otro tiempo.

Fechas de ingreso previo: Debe ser actualmente un miembro de Los Teamsters.
e. desde después de su transferencia de Unién Local . He comprobado en su registro
de ingreso anterior con la UnionLocal y Sus meses consecutivos totales del ingreso en la

posicién buena ascienden a 12 meses (compruebe un): [ Si [ No.

2. Verifico, sobre la base del registro de ingreso del padre/abuelos miembro de Los Teamsters, que su
nifio/nieto es elegible para solicitar este programa (compruebe un): ] Si [ No.

3. Firma del Secretario Tesorero
** los miembros del BMWED deben enviar al SecretarioTesorero de Federacién de Sistema para la firma
** los miembros del BLET deben enviar al Secretario tesorero Natioanl para la firma

Firma Firma de letra Fecha

Después del 31 de marzo de 2012, las aplicaciones no
seran tratadas por el Fondo de Beca.

Sobre la finalizacién por favor envie esta aplicacion:

JAMES R. HOFFA MEMORIAL SCHOLARSHIP FUND
25 LOUISIANA AVENUE, N.W., WASHINGTON, D.C. 20001

El fondo de Beca fue establecido cuando un no lucrativo, independiente, caritativo incorpord organizaion (501 (c)
(3) identificacion *52-2206826), que levantara el dinero significativo de afiliados y fuera de fuentes para conceder a
dependientes de Los Teamsters las becas mas altas que han sido possible en el pasado. jAunque los nifios repre-
senten menos del 25 por ciento de la poblacidon en nuestros paises, ellos son el cien por ciento nuestro futuro!

Los recipientes de beca son seleccionados sobre la base de logro escolastico, y aptitud, calificaciones personales y
necesidad financiera por el Comité de Seleccion de Beca. Consideramos todos los candidatos sin hacer caso de
raza, religiéon, género, invalidez, o un otro estado legalmente protegido. Debido al nimero de candidatos a este pro-
grama y porque el programa es muy competitivo, sélo aquellos estudiantes que ejemplifican exellence académico
deberian aplicar.



AMES R. HOFFA

FONDO DE BECA CONMEMORATIVO

Seguro Social Estadounidense |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Niimero de Seguros Social canadiense |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

REGISTRO ACADEMICO
2012-2013 PROGRAMA DE FONDO DE BECA

Debe ser completado por el funcionario de escuela secundaria del candidato Plazo: el 31 de marzo de 2012

Por favor imprima
El nombre del candidato

Apellido Nombre Inicial

I. INFORMACION DE ESCUELA SECUNDARIA

Nombre de Escuela Secundaria

Direccién Numero de teléfono

Il. FILA DE CLASE (si la informacion es dejada en blanco, entonces la aplicacién del estudiante no serd tratada.)
a. Por favor indique la fila exacta o aproximada del estudiante en la clase, preferentemente al final de afio menor.
** Sj la fila exacta no esta disponible, ver b.

El estudiante estd exactamente / aproximadamente en una clase de estudiantes al final de
b. Si la fila exacta no estd disponible, por favor provea:
tamafio de clase porcentaje

c. Indique si el estudiante haya tomado SAT II en lugar de la fila de clase. (Ate resultados)

lll. PROMEDIO DE GRADO
Por favor indique el promedio de grado no ponderado del estudiante en los espacios abajo.
(Debe ser por una 4.0 escala)

El estudiante tiene un promedio de grado GPA acumulativo no ponderado de al final de .

IV. TRANSCRIPCION DE ESCUELA SECUNDARIA
Por favor ate una transcripcion oficial que tenga el sello de la escuela o la firma del principal a la tercera
pagina de esta forma. Por favor note que la transcripcién debe incluir todos los grados de escuela secundaria
durante el afio menor. Por favor asegure que la transcripcion es atada bien.
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V. Marcas SAT, ACT y SATIl (Por favor refiérase a la pdgina 4 de esta forma)

Se requiere que el candidato someta los resultados de SAT o ACT. En la decisién de que examen tomar, el
candidato deberia consultar la escuela a la que éI o ella planean asistir. Una copia oficial de los resultados
puede ser atada a esta forma o el candidato puede hacer que la agencia de pruebas expida una copia de los
resultados. ACT II resultatos son requeridos sélo si la fila de clase del estudiante no esta disponible.

ESTUDIANTES ESCOLARES DE CASA DEBEN TOMAR EL SAT Il PARA ELEGIBILIDAD

SOLO CANDIDATOS CANADIENSES Y PUERTOR RIQUENOS

Se requiere que el candidato presente tres (3) Cartas de la Recomendacién en lugar de resultados
SAT/ACT.

1. Dos cartas académicas (es decir, profesor, principal o consejero)

2. Una carta personal (es decir, patrén o vecino, no un miembro de familia o usted)

POR FAVOR ATE CARTAS DE RECOMENDACION CON LA TRANSCRIPCION
OFICIAL (ate a la pagina 3)

Por favor devuelva esta forma al estudiante de modo que la aplicaciéon entera
pueda ser expedida a la Union Local de los padres/abuelo Teamster,
Federaciéon de Sistema o Division nacional.



jACUERDESE DE ATAR UNA TRANSCRIPCION OFICIAL!
(Por favor ate la transcripcion y/o pruebe de resultados)



Seguro Social Estadounidense |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Numero de Seguros Social canadiense |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

RESULTADOS DE PRUEBA

A. RESULTADOS SAT (EI espacio es para fechas de prueba multiples)

Lectura Critica Matematicas Escritura Fecha de prueba
Lectura Critica Matematicas Escritura Fecha de prueba
Lectura Critica Matematicas Escritura Fecha de prueba

B. RESULTADOS ACT
Inglés Matematicas Lectura Ciencia Compuesto Fecha de prueba

Inglés Matematicas Lectura Ciencia Compuesto Fecha de prueba

C. RESULTADOS SAT I
(REQUERIDO SOLO SI FILA DE CLASE NO ESTA DISPONIBLE)

Inglés Nivel de Matematicas I Historia americana
Biologia
Nivel de Matematicas II Quimica

Historia europea
Fisica

D. LISTA DE COMPROBACION DE ESCUELA SECUNDARIA (compruebe un):

(U He presentado una copia oficial de prueba de resultados del estudiante y verifico que la
susodicha informacién es correcta.

U ElI candidato ha solicitado que la agencia de pruebas expida una copia de sus resultados de prueba.

E. NOMBRE Y TiTULO DE ESCUELA SECUNDARIA

FIRMA DE FUNCIONARIO

Nombre titulo
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