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fscu lp tu re gard e n & muse um 
605 Robert E. Lee Road, Austin, TX 78704 

Fecha de solicitud Fecha del campamento y (hora) 

Primer nombre del estudiante Apellido del estudiante Edad Grado 

Dirección 

Ciudad Estado Codigo Postal 

Teléfono Residencial Teléfono del Trabajo Teléfono Celular 

¿Ha asistido su hijo/hija a algun taller o campamento en Umlauf   si     no   
¿Cuantas veces?            ¿Cómo supo del campamento? 

INFORMACIÓN FINANCIERA 
Nombre del 1er padre/guardian           Nombre del 2do padre/guardian        Parentesco con el nino/nina 
 
 
Empleo del 1er padre   tiempo parcial  tiempo completo    título 
 
 
Empleo del 2do padre   tiempo parcial  tiempo completo    título  

Ingreso familiar total en 2006:  $ 
Total de miembros en 
la familia:  
 

Hijos dependientes: 
 

Adultos: 

¿Ha participado su familia en los siguientes programas?     si   no   
Gratuito/precio de almuerzo reducido     cupones de alimentos   Hijo adoptivo  
otros: 
 
Favor de explicar porque su hijo/hija sea candidato para ayuda financiera 
 
 

Favor de leer y firmar. Yo entiendo que soy responsable de la transportación diaria de mi hijo/hija. 
Firmaré sus entradas y salidas todos los días y haré todo lo posible para que mi hijo/hija asista a 
todas las fechas del campamento. Comprendo las reglas de Umlauf de cancelación y de reembolso, 
si necesitara cancelar el campamento de mi hijo/hija.  La información suministrada en esta solicitud 
es completa y verdadera. 
 
Firma                                                                                      Fecha 

SOLICITUD DE BECA
PARA CAMPAMENTO

CAMPAMENTO DE VERANO 
CAMPAMENTO DE VACACIÓN INVERNAL

CAMPAMENTO DE VACACIÓN PRIMAVERAL 
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REFERIDO 

Padre/Guardián: Favor de obtener un adulto, que no sea de la familia para que llene esta 
parte. Ej. Maestro, consejero, consejero de comunidades escolares, ministro religioso, etc. 

Nombre de la persona que refiere:   Escuela/Organización 
 

Teléfono: 
 

Dirección Ciudad Estado Codigo Postal 

Favor de responder todas las preguntas: 
¿Cuantos años hace que conoce a este 
estudiante? 

¿En que capacidad? 

Favor de evaluar al estudiante en las siguientes areas: 
 Debajo Promedio Por encima Superior 
Interés en las artes     
Abilidad en las artes     
Caracter     
Cooperación     
Liderato     
Madurez emocional     
Iniciativa personal     
¿Existen algunas preocupaciones que debemos entender del estudiante? 
 

 

 

¿Por qué cree que este estudiante deba ser considerado para la beca? 

 

 

 
 
Firma de la persona que refiere                                                                      Fecha 

 
Favor de completer y devolver la solicitud a: 
Museo y Jardin de Esculturas Umlauf 
Departamento de Educación del Museo 
605 Robert E. Lee Road 
Austin, TX 78704 
445-5582 ext. 101 

Horas: 
Miércoles-Viernes 
10am-4:30pm 
Sábado y Domingo 
1pm-4:30pm 


