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I	
  	
  	
  	
  	
  	
  FILOSOFÍA	
  Y	
  MISIÓN	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  El	
   Dr.	
   Carlos	
   López	
   Somolinos	
   tuvo	
   una	
   vida	
   personal	
   y	
  
profesional	
   llena	
   de	
   logros	
   y	
   gratificaciones.	
   Dentro	
   de	
   esa	
   vida	
  
enriquecedora	
   siempre	
   estuvo	
   presente	
   la	
   importancia	
   de	
   la	
  
educación	
  para	
   formar	
  personas	
  productivas	
  para	
  nuestra	
  sociedad.	
  	
  
Su	
  primer	
  ejemplo	
  lo	
  recibe	
  desde	
  muy	
  niño	
  cuando	
  queda	
  huérfano	
  
de	
  padre	
  a	
  muy	
   temprana	
  edad	
  y	
   su	
  madre,	
  es	
  quien	
   se	
  esfuerza	
  y	
  
sacrifica	
  para	
  poder	
  ofrecerl	
  a	
  sus	
  hijos	
  una	
  educación	
  sólida.	
  	
  Luego	
  
se	
   gradúa	
   del	
   Colegio	
   de	
   Artes	
   Mecánicas	
   en	
   Mayagüez,	
   más	
  
adelante	
  se	
  casa	
  y	
  se	
  marcha	
  con	
  su	
  esposa	
  e	
  hijos	
  a	
  España;	
  donde	
  
finalmente	
   puede	
   realizar	
   su	
   sueño	
   y	
   completar	
   sus	
   estudios	
   en	
  
medicina.	
   	
   La	
   familia	
   se	
   radica	
   en	
   Ponce	
   donde	
   él	
   establece	
   su	
  
práctica	
  privada.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  En	
   su	
   rol	
   como	
   padre	
   estuvo	
   siempre	
   enfocado	
   en	
   el	
  
aprovechamiento	
   académico	
   de	
   sus	
   hijos	
   e	
   involucrado	
   en	
   el	
  
crecimiento	
   y	
   desarrollo	
   de	
   la	
  Academia	
   Cristo	
   Rey;	
   alma	
  mater	
   de	
  
todos	
   sus	
  hijos.	
   	
   También	
  contribuyó	
  al	
   crecimiento	
  y	
   formación	
  de	
  
los	
  estudiantes	
  de	
  la	
  Escuela	
  de	
  Medicina	
  de	
  Ponce;	
  a	
  ellos	
  le	
  inculcó	
  
su	
  alto	
  sentido	
  de	
  profesionalismo	
  y	
  el	
  valor	
  a	
  la	
  vida	
  	
  humana.	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  La	
   educación	
   fue	
   sin	
   duda	
   una	
   de	
   sus	
   prioridades	
   en	
   la	
   vida.	
   	
   El	
  	
  
doctor	
   Carlos	
   López	
   Somolinos	
   hombre	
   de	
   gran	
   corazón	
   e	
   inmenso	
  
amor	
  a	
  la	
  vida	
  nos	
  honra	
  e	
  impulsa	
  a	
  continuar	
  su	
  legado.	
  	
  Motivados	
  
por	
  su	
  ejemplo	
  y	
  dedicación	
  ha	
  surgido	
  la	
  Fundación	
  Dr.	
  Carlos	
  López	
  
Somolinos.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Nuestra	
  misión	
  consiste	
  en	
  otorgar	
  becas	
  educativas	
  a	
  estudiantes	
  
en	
   desventaja	
   socioeconómica,	
   a	
   fin	
   de	
   promover	
   la	
   formación	
   de	
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líderes	
   comprometidos	
   para	
   contribuir	
   al	
   desarrollo	
   económico	
   y	
  
social	
  de	
  Puerto	
  Rico.	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  No	
  hay	
  duda	
  alguna	
  que	
  el	
  desarrollo	
  cultural	
  y	
  económico	
  de	
  un	
  
pueblo,	
  solo	
  se	
  logra	
  a	
  través	
  de	
  la	
  educación.	
  	
  Una	
  persona	
  educada	
  
es	
   un	
   ser	
   humano	
  de	
  mente	
   amplia,	
   abierta	
   y	
   progresiva,	
   capaz	
  de	
  
contribuir	
   al	
   mejoramiento	
   de	
   la	
   sociedad.	
   	
   Es	
   por	
   esta	
   razón	
   que	
  
debemos	
   hacer	
   énfasis	
   en	
   la	
   educación	
   de	
   nuestros	
   niños	
  
puertorriqueños.	
  

Esa	
  fe	
  y	
  esperanza	
  en	
  la	
  educación	
  la	
  tuvo	
  siempre	
  el	
  Dr.	
  Carlos	
  
López	
  Somolinos,	
  hombre	
  de	
  grandes	
  valores	
  y	
  fuertes	
  ideales,	
  quien	
  
dedicó	
  muchos	
  años	
  de	
  su	
  vida	
  fomentando	
  la	
  educación.	
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II	
  	
  	
  	
  CRITERIOS	
  DE	
  SELECCIÓN	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Basados	
  en	
  la	
  información	
  suministrada	
  por	
  el	
  estudiante	
  y	
  su	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
familia,	
  y	
  	
  las	
  recomendaciones	
  de	
  sus	
  maestros,	
  el	
  comité	
  de	
  selección	
  
otorgará	
  entre	
  los	
  candidatos	
  la	
  beca	
  o	
  ayuda	
  correspondiente.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  El	
  criterio	
  de	
  selección	
  se	
  basará	
  en	
  los	
  siguientes	
  puntos	
  como	
  guías	
  
pero	
  cada	
  caso	
  se	
  evaluará	
  por	
  sus	
  méritos	
  especiales,	
  entorno	
  social	
  y	
  
necesidades	
  económicas.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Criterios	
  de	
  selección:	
  

1) Situación	
   y	
   entorno	
   social	
   de	
   la	
   familia	
   y	
   necesidad	
  
económica	
  

2) Promedio	
  académico	
  mayor	
  de	
  3.0	
  	
  	
  
3) Potencial	
  de	
  aprovechamiento	
  académico	
  demostrado	
  por	
  su	
  

aptitud	
  y	
  disposición	
  al	
  aprender	
  
4) Interés	
   en	
   ayudar	
   a	
   su	
   comunidad,	
   amigos	
   y/o	
   núcleo	
  

familiar.	
  
5) Situación	
  de	
  emergencia	
  en	
  el	
  entorno	
  familiar	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Una	
   vez	
   seleccionados	
   los	
   estudiantes,	
   los	
   padres	
   o	
   tutores	
   serán	
  
notificados	
  por	
  escrito	
  para	
  explicarles	
  la	
  ayuda	
  provista	
  y	
  los	
  requisitos	
  del	
  
estudiante,	
   su	
   familia	
   y	
   la	
   escuela	
   para	
   continuar	
   recibiendo	
   la	
   beca.	
   	
   De	
  
haber	
   alguna	
   situación	
   como	
   las	
   enumeradas	
   a	
   continuación	
   la	
   beca	
   será	
  
cancelada.	
  

1) Si	
  el	
  promedio	
  académico	
  bajase	
  de	
  3.0	
  
2) Utilizar	
  drogas	
  o	
  participar	
  en	
  el	
  trasiego	
  de	
  las	
  mismas	
  
3) Ingerir	
  bebidas	
  alcohólicas	
  
4) Haber	
  cometido	
  un	
  delito	
  grave	
  o	
  menos	
  graves	
  
5) Problemas	
  de	
  conducta	
  en	
  la	
  escuela	
  o	
  comunidad	
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6) Si	
   la	
   condición	
   económica	
   de	
   la	
   familia	
   mejorara.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
o	
  se	
  entiende	
  que	
  ya	
  no	
  necesita	
  la	
  beca.	
  

7) La	
  Fundación	
  entiende	
  que	
  el	
   joven	
  no	
  está	
  aprovechando	
  
la	
  beca.	
  

8) El	
  estudiante	
  no	
  asiste	
  a	
  nuestros	
  “Talleres	
  de	
  Liderazgo”o	
  
no	
   participa	
   en	
   las	
   actividades	
   de	
   desarrollo	
   que	
   se	
   le	
  
puedan	
  asignar.	
  

9) El	
  estudiante,	
  los	
  padres	
  o	
  tutores	
  y/o	
  la	
  escuela	
  no	
  cumple	
  
con	
  los	
  requisitos	
  y/o	
  documentos	
  requeridos.	
  

10) La	
  Fundación	
  no	
  cuenta	
  con	
  los	
  recursos	
  economicos.	
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III	
  	
  	
  SOLICITUD	
  DE	
  INFORMACIÓN	
  BÁSICA	
  DEL	
  ESTUDIANTE	
  Y	
  SU	
  
FAMILIA	
  

A. INFORMACION	
  DEL	
  ESTUDIANTE	
  
	
  

Ø Nombre	
  del	
  estudiante:	
  __________________________________	
  
Ø Apodo	
  si	
  tienes:	
  _____________________	
  	
  	
  	
  Sexo:	
  	
  ____________	
  
Ø Fecha	
  de	
  nacimiento:	
  	
  	
  _____________________________	
  
Ø Dirección	
  residencial:	
  

________________________________________________________
________________________________________________________	
  

Ø Teléfono:	
  _____________________	
  	
  e-­‐mail	
  _____________________	
  
Ø Grado	
  que	
  cursa:_______________	
  	
  	
  índice	
  académico:___________	
  
Ø Escuela	
  de	
  procedencia:	
  ____________________________________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Pública	
  	
  	
  	
  ___	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Privada	
  ____	
  

Ø Escuela	
  a	
  la	
  que	
  deseas	
  ingresar,	
  si	
  es	
  diferente	
  
______________________________________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  
Ø Vives	
  con:	
  

	
  	
  	
  	
  	
   	
   Padre	
  y	
  madre	
  ______	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Padre	
  solamente	
   	
  _____	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Madre	
  solamente	
  ______	
   Abuelos	
  	
  	
  	
  _____	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tutor	
  u	
  otro	
  familiar	
  _____	
  	
  	
  	
   Hogar	
  sustituto	
  o	
  Institución	
  _____	
  

Ø ¿Recibes	
  ayuda	
  económica	
  de	
  otras	
  becas	
  y/o	
  otras	
  ayudas	
  de	
  
gobierno?	
  ______________________________________________	
  

Ø ¿Cuántos	
  hermanos	
  tienes?	
  	
  _____________	
  	
  
Ø ¿Viven	
  todos	
  juntos?	
  ___________	
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  B.	
  INFORMACIÓN	
  DEL	
  PADRE	
  

	
  

Ø Nombre:	
  _______________________________	
  	
  
Ø Estado	
  Civil:	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  edad_________	
  
Ø Dirección	
  residencial:	
  

________________________________________________________
______________________________________________________	
  

Ø Teléfono:	
  _____________________	
  e-­‐mail____________________	
  
Ø Situación	
  personal	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   empleado______	
  desempleado______	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   retirado_______	
  incapacitado______	
  fallecido______	
  

Ø Grado	
  de	
  escolaridad	
  o	
  profesión____________________________	
  
Ø 	
  Si	
  es	
  empleado;	
  posición:	
  __________________________________	
  
Ø 	
  Nombre	
  del	
  patrono	
  o	
  compañía:	
  ___________________________	
  
Ø Dirección	
  del	
  trabajo:	
  _____________________________________	
  
Ø Telefono	
  del	
  Trabajo:	
  _____________________________________	
  
Ø Ingreso	
  mensual	
  bruto:	
  ______________	
  
Ø Si	
  es	
  desempleado	
  o	
  incapacitado;	
  ¿Desde	
  cuándo?	
  	
  ____________	
  
Ø Último	
  empleo	
  que	
  ocupó:_________________________________	
  
Ø Motivo	
  por	
  el	
  cual	
  no	
  está	
  trabajando________________________	
  
Ø ¿Cuánto	
  recibe	
  de	
  Seguro	
  Social	
  o	
  desempleo?	
  ________________	
  
Ø ¿Recibe	
   alguna	
   pensión	
   y/	
   o	
   ayuda	
   de	
   gobierno?	
   ¿Cuánto?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Alimentación	
  	
  ☐	
  	
  	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  Vivienda	
  	
  ☐	
  	
  	
  	
  _____________	
  
Tarjeta	
  de	
  salud	
  	
  ☐	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  ASUME	
  ☐	
  	
  	
  	
  	
  	
  ___________	
  
Desempleo	
 	
 ☐	
  	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Incapacidad	
  	
  o	
  SS	
  ☐	
  	
  	
  ________	
  

	
  

Favor	
  de	
  presentar	
  copia	
  sellada	
  de	
  las	
  planillas	
  sobre	
  ingreso,	
  certificado	
  de	
  ASUME	
  y	
  
certificado	
  	
  del	
  Departamento	
  de	
  la	
  Familia.	
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B. INFORMACIÓN	
  DE	
  LA	
  MADRE	
  

	
  

Ø Nombre:______________________________	
  	
  
Ø Estado	
  Civil:	
  ___________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  edad:	
  ________	
  
Ø Dirección	
  residencial:	
  

________________________________________________________
________________________________________________________	
  

Ø Teléfono:	
  ___________________	
  e	
  mail:______________________	
  
Ø Situación	
  personal:	
  

Empleada________	
  Desempleada______	
  
Retirada	
  _______	
  Incapacitada________	
  Fallecida_______	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Grado	
  de	
  escolaridad	
  o	
  profesión______________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Ø Si	
  eres	
  empleada;	
  posición	
  	
  ________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Ø Nombre	
  del	
  patrono	
  o	
  compañía:	
  ___________________________	
  

Ø Dirección	
  del	
  trabajo:	
  _____________________________________	
  

Ø Teléfono	
  del	
  trabajo:______________________________________	
  
Ø Ingreso	
  mensual	
  bruto:	
  $_______________	
  
Ø Si	
  es	
  desempleado	
  o	
  incapacitado;	
  ¿Desde	
  cuándo?	
  	
  ____________	
  
Ø Último	
  empleo	
  que	
  ocupó:	
  _________________________________	
  
Ø Motivo	
  por	
  el	
  cual	
  no	
  está	
  trabajando:	
  _______________________	
  
Ø ¿Cuánto	
  recibe	
  de	
  Seguro	
  Social	
  o	
  desempleo?________________	
  
Ø ¿	
  Marque	
  si	
  recibe	
  alguna	
  pensión	
  y/o	
  ayuda	
  de	
  gobierno?	
  ¿Cuánto?	
  

	
  	
  	
  Alimentación	
  	
  ☐	
  	
  __________	
  	
  Vivienda	
  ☐	
  	
  	
  	
  	
  _______________	
  
	
  	
  	
  Tarjeta	
  de	
  salud	
  ☐	
  _________	
  	
  ASUME	
  	
  ☐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _______________	
  
	
  	
  	
  Desempleo	
  ☐	
  	
  ___________	
  	
  	
  	
  	
  Incapacidad	
  	
  o	
  SS	
  ☐	
  	
  	
  __________	
  

Favor	
  de	
  presentar	
  copia	
  sellada	
  de	
  las	
  planillas	
  sobre	
  ingreso,	
  certificado	
  de	
  ASUME	
  y	
  
certificación	
  del	
  Departamento	
  de	
  la	
  Familia.	
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IV	
  	
  	
  ENTORNO	
  FAMILIAR	
  
	
  
Enumere	
  todos	
  los	
  hermanos	
  que	
  viven	
  en	
  casa,	
  escuela	
  a	
  la	
  que	
  asisten	
  u	
  
ocupación	
  si	
  están	
   trabajando	
  y	
  si	
   reciben	
  algún	
   tipo	
  de	
  ayuda	
   financiera.	
  	
  
Incluya	
  solicitante	
  de	
  la	
  beca.	
  	
  	
  
	
  
	
  	
  	
  Nombre	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Edad	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Escuela/Ocupación	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ayuda	
  que	
  recibe	
  
	
  

1._________________________________________________________	
  
	
  
2._________________________________________________________	
  
	
  
3._________________________________________________________	
  
	
  
4._________________________________________________________	
  
	
  
5._________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Enumere	
  otros	
  dependientes	
  que	
  haya	
  en	
  la	
  casa	
  u	
  otros	
  hermanos	
  que	
  no	
  
vivan	
   con	
   el	
   solicitante	
   pero	
   sean	
   dependientes	
   de	
   la	
   familia.	
   	
   Favor	
  
informar	
  si	
  reciben	
  ayuda	
  financiera	
  o	
  pensión.	
  
	
  
1._________________________________________________________	
  
	
  
2._________________________________________________________	
  
	
  
3._________________________________________________________	
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V	
  	
  	
  CUESTIONARIO	
  DEL	
  ESTUDIANTE	
  
	
  

El	
  propósito	
  de	
  estas	
  preguntas	
  es	
  conocerte	
  mejor.	
  	
  Nos	
  interesa	
  saber	
  
más	
   de	
   ti,	
   de	
   tu	
   vida	
   y	
   de	
   lo	
   que	
   deseas	
   en	
   la	
   vida.	
   	
   Contesta	
   las	
  
preguntas	
   con	
   sinceridad	
   y	
   libremente.	
   No	
   hay	
   respuestas	
   buenas	
   o	
  
malas	
   solo	
   responde	
   con	
   tranquilidad	
   y	
   diviértete.	
   Tú	
   vales	
   mucho	
   y	
  
queremos	
  conocerte.	
  

Ø Nombre:______________________	
  	
  Apodo:	
  ___________	
  
Ø Grado	
  que	
  cursas:	
  ___________	
  	
  	
  Edad:____________	
  
Ø Sexo:	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Femenino________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Masculino________	
  
Ø Escuela	
  a	
  la	
  que	
  asistes	
  actualmente:	
  __________________	
  

PARTE	
  I	
  	
  	
  

Contesta	
  en	
  forma	
  breve:	
  

Ø Tu	
  libro	
  favorito:	
  ___________________________________	
  
Ø Mejor	
  película	
  que	
  hayas	
  visto:	
  	
  _______________________	
  
Ø Música	
  que	
  más	
  te	
  gusta	
  (grupo	
  o	
  género):	
  	
  _____________	
  
Ø Lugar	
  que	
  te	
  gustaría	
  visitar:	
  	
  _________________________	
  
Ø Programa	
  de	
  televisión	
  favorito:	
  	
  ______________________	
  
Ø Deporte	
  que	
  te	
  gusta	
  o	
  practicas:	
  	
  _____________________	
  
Ø Maestro	
  que	
  más	
  ha	
  influenciado	
  en	
  ti:	
  _________________	
  
Ø La	
  clase	
  o	
  asignatura	
  que	
  más	
  disfrutas:	
  _________________	
  
Ø Actividad	
  extracurricular	
  que	
  disfrutas	
  o	
  te	
  interesa:	
  	
  	
  

_________________________________________________	
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PARTE	
  II	
  	
  

Contesta	
  brevemente	
  las	
  siguientes	
  preguntas:	
  	
  

	
  

a)	
  ¿Qué	
  deseas	
  estudiar	
  o	
  hacia	
  donde	
  te	
  diriges	
  en	
  el	
  futuro?	
  

	
  

	
  

b)	
  ¿Qué	
  te	
  motiva	
  a	
  seguir	
  estudiando?	
  

	
  

	
  

c)	
  ¿Qué	
  actividades	
  extracurriculares	
  tienes	
  o	
  participas?	
  

	
  

	
  

d)	
  ¿Haz	
  recibido	
  algún	
  reconocimiento	
  o	
  distinción	
  en	
  tu	
  escuela,	
  
comunidad	
  o	
  iglesia?	
  

	
  

	
  

e)	
  ¿Qué	
  fue	
  lo	
  más	
  interesante	
  que	
  aprendiste	
  hoy	
  en	
  la	
  escuela?	
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Parte	
  III	
  

Contesta	
  brevemente:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  a)	
  ¿Cómo	
  describes	
  a	
  tu	
  familia?	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  b)	
  ¿Qué	
  es	
  lo	
  más	
  importante	
  para	
  ti	
  en	
  la	
  vida?	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  c)	
   ¿Cuál	
  ha	
   sido	
   la	
  experiencia	
  más	
   importante	
  en	
   tu	
  vida	
   (	
  positiva	
  o	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
negativa)	
  y	
  como	
  influyo	
  en	
  ti?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  d)	
  ¿Cuál	
  es	
  la	
  persona	
  que	
  más	
  admiras?	
  

	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  f)	
  ¿De	
  qué	
  forma	
  piensas	
  que	
  puedas	
  ayudar	
  a	
  tu	
  escuela	
  o	
  comunidad?	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  e)	
  Identifica	
  alguna	
  de	
  tus	
  fortalezas	
  y	
  debilidades:	
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PARTE	
  III	
  

	
  

¿Cuál	
   es	
   la	
   razón	
   por	
   lo	
   que	
   entiendes	
   que	
   la	
   Fundación	
   debe	
  
otorgarte	
  la	
  beca?	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  

VI	
  	
  	
  COMPROMISO	
  

	
  

Para	
   poder	
   evaluar	
   la	
   solicitud,	
   el	
   candidato	
   y	
   sus	
   padres	
   o	
   tutores	
   deben	
  
firmar	
   para	
   hacer	
   constar	
   que	
   lo	
   expresado	
   en	
   la	
   solicitud	
   es	
   cierto	
   y	
   que	
  
todos	
  tienen	
  conocimiento	
  de	
  los	
  deberes	
  que	
  contraen	
  al	
  recibir	
  la	
  ayuda.	
  

	
  

Firma	
  del	
  candidato	
  (a):	
  _________________________	
  Fecha:	
  ________	
  

Firma	
  de	
  ambos	
  padres	
  o	
  tutores:	
  

________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fecha	
  _________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fecha	
  _________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Dirección	
  postal	
  *	
  	
  	
  	
  	
  
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________	
  

E-­‐mail*	
  __________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Teléfono	
  *_____________________	
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VII	
  	
  	
  INFORME	
  ESCOLAR	
  
	
  

Informe	
  para	
  ser	
  completado	
  por	
  el	
  principal,	
  orientador	
  o	
  maestro	
  
del	
  candidato.	
  El	
  estudiante	
  debe	
  proveer	
  al	
  maestro	
  un	
  sobre	
  pre	
  
dirigido	
  para	
  enviar	
  el	
  informe	
  escolar	
  y	
  la	
  transcripción	
  de	
  créditos.	
  	
  	
  
	
  
Nombre	
  del	
  estudiante	
  ___________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Apellidos	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nombre	
  
	
  
	
  Escuela	
  ________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Grado______________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Indice	
  Académico	
  ____________	
  
	
  
Para	
  el	
  comité	
  de	
  admisiones	
  es	
  de	
  suma	
  importancia	
  el	
  
aprovechamiento	
  académico	
  y	
  las	
  cualidades	
  personales	
  del	
  
candidato.	
  	
  Agradecemos	
  su	
  sinceridad	
  y	
  consideración	
  en	
  las	
  
respuestas.	
  
	
  
1) ¿Cuáles	
  son	
  las	
  primeras	
  palabras	
  que	
  vienen	
  a	
  su	
  mente	
  para	
  

describir	
  al	
  estudiante?	
  
	
  

2) ¿En	
  qué	
  manera	
  el	
  estudiante	
  contribuye	
  a	
  su	
  grupo	
  o	
  escuela?	
  
	
  

3) ¿Cuál	
  es	
  el	
  mayor	
  reto	
  que	
  tendría	
  el	
  estudiante	
  para	
  poder	
  
sobresalir	
  o	
  lograr	
  sus	
  metas?	
  

	
  

4) ¿Alguna	
  vez	
  el	
  estudiante	
  ha	
  sido	
  expulsado,	
  suspendido	
  o	
  
recibido	
  sanciones	
  disciplinarias?
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INFORME	
  ESCOLAR	
  
Favor	
  evaluar	
  el	
  estudiante	
  comparando	
  con	
  otros	
  estudiantes	
  de	
  su	
  grupo.	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

	
   Excelente	
   Bueno	
   Promedio	
   Bajo	
  
Prome
dio	
  

N/A	
  

Trabajo	
  Académico	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Conducta	
  en	
  Clase	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Curiosidad	
  	
  intelectual	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Esfuerzo/determinación	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Habilidad	
  para	
  trabajar	
  
independiente	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
Organización	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Creatividad	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Se	
  preocupa	
  por	
  los	
  demás	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Honestidad	
  /	
  Integridad	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Estima	
  propia	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Madurez	
  (en	
  relación	
  a	
  su	
  edad)	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Responsabilidad	
  y	
  puntualidad	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Estabilidad	
  emocional	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Relaciones	
  con	
  Compañeros	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  Relaciones	
  con	
  los	
  Profesores	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Tiene	
  el	
  estudiante	
  algún	
  punto	
  fuerte	
  o	
  débil	
  en	
  alguna	
  de	
  las	
  áreas	
  arriba	
  
mencionadas.	
  Favor	
  explicar:	
  

	
  

	
  



Fundación	
  Dr.	
  Carlos	
  López	
  Somolinos	
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Documentos	
  que	
  deben	
  enviar	
  acompañando	
  este	
  informe:	
  

1) Transcripción	
  de	
  crédito	
  o	
  informe	
  de	
  notas.	
  
2) Resultados	
  de	
  pruebas	
  estandarizadas	
  suministradas	
  por	
  el	
  

Departamento	
  de	
  Educación	
  o	
  compañía	
  privada	
  (si	
  aplica).	
  
3) Cualquier	
  información	
  adicional	
  que	
  pueda	
  ayudarnos	
  a	
  conocer	
  más	
  al	
  

estudiante.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

¡Gracias	
  por	
  tomar	
  de	
  su	
  tiempo	
  para	
  completar	
  esta	
  evaluación!	
  
	
  
La	
  información	
  provista	
  será	
  confidencial.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

 
 
 

  

Firma  Sello de la escuela 
 
 

Nombre  Correo Electrónico 

Titulo y /o  curso que enseña    Fecha 

 


