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Antes de que se le otorgue una beca Pathways para Licenciatura debe llenar y hacer llegar este Child Care Professionals

formulario al programa de becas antes de la fecha que aparece en el correo electrénico que
contiene la oferta de su beca. El propdsito de este formulario es conocer claramente el camino
que desea seguir para obtener una Licenciatura en Educacién Infantil.

Apellido Nombre Nombre del centro /
nombre de la FCC

Teléfono celular Teléfono del trabajo Direccion de correo electronico

Programa de estudios

Por favor explique su situacion académica actual y sus metas educativas.

Institucién de educacién superior o universidad a la que desea asistir para recibir su titulo de licenciatura.

¢En qué semestre/trimestre desea iniciar su Licenciatura? Titulo

Institucién de educacién superior o universidad a la que desea asistir para completar sus requisitos académicos.

éCantidad de cursos necesarios para terminar? ¢En qué semestre/trimestre piensa empezar estos
cursos?
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Cursos académicos requeridos

éCémo determind qué cursos académicos se requieren para obtener su titulo de licenciatura?

Enumere las cursos académicos requeridos que completara para ingresar a su programa de licenciatura.
Adjunte otra pagina si es necesario.

Semestre/trimestre cuando desea

Numero y nobre del curso Créditos
tomarlo

Firmas requeridas

Certifico que la lista de cursos que aparece arriba me ha presentada como apropiada para mi meta educativa de obtener
una Licenciatura en Educacién de la Primera Infancia.

Firma del estudiante Fecha

Envie antes de la fecha que aparece en el correo electrénico con tienen la oferta de su beca:

Child Care Aware of Washington
1001 Pacific Ave., Suite 400
Tacoma, WA 98402

Fax (253) 572-4140
scholarships@childcareawarewa.org
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