‘ Pratt

FORMATO PARA EL PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA COLEGIATURA

1. Informacion del solicitante Nombre: Edad:
Direccién:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Correo electronico: Teléfono:

2. Tamano del hogar*? *ver tabla de elegibilidad y definiciones

3. ;Cudl es el ingreso total *?$ * ver tabla de elegibilidad y definiciones

NOTA IMPORTANTE: Pratt se reserva el derecho de solicitar documentos de IRS para verificar el ingreso.

4. ;Ha recibido alguna ver asistencia para colegiaturas de Pratt Fine Arts Center? Si No

En caso de responder afirmativamente, scudndo y para qué clase?

5. ;En qué clase quiere registrarse?
CLASE | NOMBRE DEL PROFESOR # DE CLASE COSTO

6. ; Si su primera opcidn de clase no esta disponible, qué otra clase quisiera fomar?
CLASE | NOMBRE DEL PROFESOR # DE CLASE COSTO

7. Firma del solicitante (o tutor, si el solicitante es menor de 18 anos):

Firma: Nombre: Fecha:

La firma y entrega de este formato expresa el acuerdo de proporcionar informacion financiera que sea requerida, asi como todos los términos
y condiciones expresados en las politicas de registro, incluyendo la politica de reembolso y exencion de Pratt.

ESTUDIO DEMOGRAFICO (opcional)
En términos de raza, etnia y género, scédmo se identifica?

Raza: Etnia: Género:
Indio Americano o Nativo de Alaska Hispano o Latino Masculino
Asiatico No Hispano o Latino Femenino
Africano Americano

Nativo de Hawaii o Isla del Pacifico
Blanco

sHa tomado clases antes en Pratte Si No En caso afirmativo, ;qué clases?

5Como escuchd acerca del programa de asistencia para colegiatura de Pratt Fine Arts Center?




