
Liga de Campeones (League of Champions) 
Scholarship Application Form 

 
 

Aplicación de Candidato 
 
Nombre de Estudiante:  __________________________________________ 

Dirección:   __________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal __________________________________________ 

Teléfono del Estudiante:  __________________________________________ 

Herencia del Estudiante:  __________________________________________ 

Años en GA:   __________________________________________ 

Años en USA:   __________________________________________ 

Actividades Comunitarias:  __________________________________________ 

Actividades Atléticas:  __________________________________________  

Nombre del Colegio:  __________________________________________ 

Dirección del Colegio:  __________________________________________ 

    __________________________________________ 

Teléfono del Colegio:  __________________________________________ 

 

_______________________________________ _________________________________  ___________ 

Profesor/ Nombre de Consejero (Si aplica)  Firma de Profesor o Consejero    Fecha 

 

______________________________________ _________________________________   

Firma del Estudiante    Fecha 

______________________________________ _________________________________  ___________   

Nombre de Padre     Firma de Padre     Fecha 
(si estudiante es menor de edad)   (si estudiante es menor de edad) 
 

Aplicación de Redacción 
1. PROFESOR/ CONSEJERO:  Explique (Escrito a máquina y usando espacios dobles en una  hoja de papel 8.5 x 11) 

por que  ha nominado este estudiante. Por favor incluya metas educativas y profesionales, esfuerzos comunitarios 
que usted conozca y/o logros personales los cuales el estudiante a realizado mientras usted ha trabajado con 
el/ella. 

 
2. ESTUDIANTE: Explique (Escrito a máquina y con usando espacios dobles en una  hoja de papel 8.5 x 11) en 

Español o Ingles los obstáculos que has superado en la búsqueda de obtener tus metas académicas y/o 
personales. Por favor especifica los logros académicos, atléticos y/o comunitarios que has obtenido y cuales son 
tus metas después de graduación.   

 
Lista para la Aplicación: 

� Copia certificada de las notas cumulativas del colegio 
� Aplicación- completada y legible 
� Copia original firmada  de las Reglas y Regulaciones (disponibles en la oficina principal del colegio y adjuntas) 
� Fotografía del estudiante 
� Copia de la redacción (por Profesor Consejero) 
� Copia de la redacción (Estudiante) 

Someter los materiales antes del 1ro de cada mes y estampado antes del 31 de mayo del 2010  a: 
 

WUVG Univision 34 
Liga de Campeones Program 

P.O. Box 18737 
Atlanta, GA 31126 

Para Ser Elegible , el Estudiante Debe Cumplir 
Con Los Siguientes Requisitos: 
 
1. Debe vivir en el área de Atlanta 
2. Debe ser matriculado en el grado 12 con 

créditos suficientes para graduarse en la 
Primavera del 2010 

3. Debe ser de herencia Hispana (definido como 
persona descendiente de Centro America 
(excluyendo Belize), Cuba, Republica 
Dominicana, México, Puerto Rico, Sur 
America (excluyendo Guyana, Suriname y 
Guyana Francesa) u otras culturas latinas) 

4. Debe ser bilingüe (Español/ Ingles) 
5. Debe tener un GPA Cumulativo de 3.0 o mas 

alto basado en la escala de 4.0 
6. Debe someter una aplicación de beca 

completa  y legible.  
7.     Si seleccionado, debe de someter a Univision, 

una carta de aceptación de una institución de  
educación superior antes del 15 de agosto del 
2010 para recibir la beca de $1,000 


