
 
CHICAGO HOCKEY INITIATIVE 
SOLICITUD DE MICRO-BECA 

 
La Chicago Hockey Initiative ofrece micro-becas ofrece micro-becas a jugadores jóvenes de hockey en Chicago 
para reducir el coste del tiempo de hielo, el equipo, las cuotas de la liga, y la instrucción.  Los 
estudiantes-atletas calificados tendrán un sincero interés en el hockey, demostrarán una actitud positiva en la 
escuela y exhibirán un espíritu deportivo. 
 
La Chicago Hockey Initiative ​se esfuerza por apoyar las iniciativas de salud y educación juvenil en Chicago a 
través del voluntariado, la recaudación de fondos, y la promoción comunitaria, con la meta de animar a los 
jóvenes a tener vidas productivas y activas. 
 

SOLICITUD: 
 

➔ No se considerarán solicitudes incompletas. 
➔ Por favor completen y envíen su solicitud a: 

 
Chicago Hockey Initiative 

PO Box 47859 
Chicago, IL 60648 

 
 

Información del candidato para la micro-beca: 
 

Nombre completo del estudiante: ​______________________________________________________________________________ 
 
Dirección:​ _______________________________ ​Ciudad​:________________________ ​Estado:​________ ​Código postal:​__________ 
 
Número de teléfono: (       )​ _______-____________ Fecha de nacimiento:​ _________________________________ 
 
Escuela actual:​_______________________________________________________________________________ 
 
¿Recibe el estudiante-atleta ayuda financiera del Título 1, como comida gratis o a precio reducido, asistencia 
pública, etc.? Escoja uno: Sí____  No____ 
 
¿Cómo se enteró de la solicitud de micro-beca de la Chicago Hockey Initiative? 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 



 
 
¿Es la dirección del padre/tutor del estudiante igual a la dirección del estudiante?  
Sí _____ Si la dirección es diferente, por favor provea la información del padre/tutor a continuación: 
 
Nombre del padre/tutor:​_________________________________________________________________________________________  
 
Dirección:​____________________________ Ciudad:​___________________________ ​Estado:​________ ​Código postal:​___________ 
 
Número de teléfono: (       )​_______-____________ Email:​_______________________________ 
 
La Chicago Hockey Initiative otorgará las micro-becas de forma continua en relación al número de candidatos. 
La cantidad de la micro-beca es arbitraria y se determinará por la junta directiva de la Chicago Hockey 
Initiative (la cantidad mínima de una micro-beca es $100).  Será un miembro de la junta directiva quien 
notificará a los candidatos recipientes de la beca para concertar dicha entrega. 
 
 
Declaración personal del estudiante-atleta:​ ¿Dígame las tres cosas que le gustan más sobre el hockey? 
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Declaración del padre/tutor:​ ¿Cómo beneficia/beneficiaría a su estudiante-atleta jugar al hockey? 
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Información del Instructor/Entrenador: 
Nombre completo: ​_______________________________________________________________________________________________ 
 
Dirección:​_______________________________ ​Ciudad:​________________________ ​Estado:​________ ​Código postal:​ __________ 
 
Teléfono:​ _______________________________ Email:​ ________________________________________________________ 
 
Escuela (instructores):​____________________________________ Liga (entrenadores):​_______________________________ 
 
Declaración del Instructor/Entrenador:​ ¿Cómo demuestra el estudiante una actitud positiva en la escuela o 
un espíritu deportivo? 
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Gracias por su interés en el deporte del hockey y por su consideración en la Chicago Hockey Initiative como un 
socio para la salud y el bienestar.  ¡Esperamos su solicitud! 
 


