YOU MAY CLIP THIS FORM AND RETURN IT BY POSTAL MAIL TO:
PUEDE RECORTAR ESTE FORMULARIO Y ENVIARLO POR CORREO A:

ll_a\_.]- LX BY -Fﬁt%*gﬂﬁﬂ%ﬁ

Ms. Latisha Greaves — Program Coordinator
Scholarship Program Office
43-47 37th Street
Long Island City, NY 11101

OR YOU MAY E-MAIL THIS INFORMATION TO:
O PUEDE ENVIAR ESTA INFORMACION POR CORREO ELECTRONICO A:

FE BRI RSBAEFEHHEEE

training-scholarship@hotelfunds.org

2023 Scholarship Competition
Concurso de 2023 para Becas / 2023 22 &35
ELIGIBILITY INFORMATION FORM
FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE ELEGIBILIDAD / B8 &% &

Gender ldentity:

Identidad de género:

1ER:

Are you attending college?

¢ Esta asistiendo a la universidad?

fREtE] L ARZ0F?

PARENT OR LEGAL GUARDIAN
PADRE O TUTOR LEGAL

REFEEEEA

Name:

APPLICANT Today’s Date:
SOLICITANTE Fecha de hoy:
B SHHBEH:

Name:

Nombre: First / Nombre / &= Last / Apellido /#£F¢
M2

Date of Birth: Country of Birth:
Fecha/nacimiento: M/D/Y / Mes/Dia/Afo / B/B/E Pais/nacimiento:

HA HER: A

High school graduation date:

Fecha/graduacion/escuela secundaria:

SHREXEH:

Nombre: First / Nombre / &

&

Address:

Last / Apellido /#t£ FX

Apt:

Direccion:

ittt

City: State:

NEIE:

Zip Code:

AR A

Telephone:

Ciudad: Estado:

Teléfono:

ERETRES:

Employer Name:

Cadigo postal:
4w

Mobile:

Movil:
FHEIRES:

Local Union:

BE:

Date of Birth:

Fecha/nacimiento: M/D/Y | Mes/Dia/Afio / B/B/HE

A B

Nombre/empleador: Hotel/Club/Casino / B 5 /5B PI/{BLEER/B5 15 Union Local:

TIE%:

Job Title:

Titulo/puesto:

BAAL:
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