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Solicitud de beca para la Expo AT 2010
(Para personas con discapacidades y sus miembros familiares)

La versión en english del formulario puede ser obtenido al llamar al 919-850-2787.
18-19 de noviembre del 2010
La fecha límite de la solicitud es el 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2010

Por favor brinde la siguiente información (escriba claramente o escriba a máquina):

Nombre:  _______________________________________________________________________________________

Dirección:  _____________________________________________________________________________________

                                                            (Calle)                                                     (Ciudad)                           (Estado)                            (C.P.)                               (Condado)
Teléfono:  (____) _____ - _______     Correo electrónico:  _________________________ 

¿Recibió una beca el año pasado?   ☐  Sí   ☐  No

¿Qué día(s) planea asistir?   ☐  18 nov   ☐  19 nov   ☐  Ambos días

IMPORTANTE: Las becas para la Expo están destinadas para ayudar con los gastos, no para cubrir todo el costo. Si se le concede una beca, podrá no cubrir TODOS sus gastos. Se le requerirá que pague el resto de los gastos. Usted será notificado a través de correo postal si se le concederá la beca. Los cheques de las becas no serán enviados antes de la Expo. Los cheques de las becas serán recogidos en el escritorio de registro de la Expo el 18 o 19 de noviembre entre las 8:00 am y 3:00 pm. La financiación de habitaciones de hotel no estará disponible para individuos que viven dentro del área del Triángulo.

Por favor indique sus gastos estimados para la beca:

**El Asistente  es aquella persona que le ayuda con actividades como bañarse, vestirse, meterse y salirse de la cama/ silla de ruedas, comer e ir al baño. Nota: el asistente no pagará la cuota de registro pero necesita presentar un formulario de registro.

Nombre:  _______________________________________________________________________________________

Nombre del asistente:
 

Proceso de la solicitud:

1.
Presente la solicitud de beca.

2.
Presente un formulario de registro para la Expo.

3.
Presente un formulario de registro para la Expo para su asistente si su asistente vendrá con usted a la Expo.

La fecha límite para recibir la solicitud es el 16 de septiembre del 2010

Envíe la solicitud y formulario de registro a:

NC Assistive Technology Program

Attention: April Furr

1110 Navaho Dr, Suite 101

Raleigh, NC 27609
919-850-2787 Ext. 227(Voice/TTY)  919-850-2792 Fax 

Email: afurr@ncatp.org
�
TOTAL NUMBER�
AMOUNT REQUESTED�
�
Viaje�
(Millaje de viaje de ida y vuelta @ $ 0.47/mile)�
�
�
Hotel (ÚNICAMENTE para habitaciones del Hilton Raleigh)�
($150.15 por noche)�
�
�
Asistente**�
(Horas @ $ 10/hora; max. 8 hrs por día)�
�
�
Cuota de registro�
($25/ persona)�
�
�
�
Cantidad total solicitada�
�
�












