
                                                          Condado de Cobb 4-H                                               Spanish 

678 South Cobb Drive Suite 200 

Marietta, GA 30060 

770-528-4070 

 

Solicitud de beca Cloverleaf Camp- Rock Eagle 4-H Center del 16 al 20 de junio de 2025. 

INDICACIONES: 

• Complete este formulario de solicitud en su totalidad (escriba en letra de imprenta claramente) 

• Adjunte una carta de recomendación de un profesor actual. En la carta de recomendación del profesor se debe incluir: 

o ¿Cuánto tiempo y en qué calidad conoce al estudiante?  
o El carácter, el comportamiento y los logros del estudiante en el aula 

o Describa la capacidad del estudiante para ser un jugador de equipo. 

• Devuelva la solicitud y la recomendación del maestro antes del viernes 31 de enero de 2025 a la Oficina de Extensión del 

Condado de Cobb en persona, por correo electrónico a chloe.patterson1@uga.edu, en el buzón de Extensión ubicado fuera 

de la oficina o por correo a 678 South Cobb Drive Suite 200 Marietta, GA 30060. Estos documentos son utilizados por el 

comité de becas para otorgar fondos. 

• DEBE venir a la oficina de 4-H para inscribir a su hijo en el campamento para seguir siendo elegible para la beca antes del 

4 de febrero.  Se deberá pagar un depósito de $ 100 en el momento de la inscripción para asegurar un lugar en el 

campamento para su hijo. Si su hijo no es seleccionado para recibir una beca y ya no desea enviar a su hijo al 

campamento, se le reembolsará su depósito. Póngase en contacto con Chloe DeBuys si tiene alguna inquietud. 

CRITERIOS: 

• Las becas son para los estudiantes de 4-H inscritos en 4-H de 4º a 6º grado según la necesidad y el nivel de actividad en 

Cobb 4-H.  

• Las becas son por la mitad de la matrícula del campamento ($ 222.50 otorgados) a menos que haya más fondos 

disponibles.  Los adjudicatarios tendrían un saldo restante de $122.50 después del depósito inicial de $100. Después de que 

se otorguen las becas, el resto del pago del campamento debe pagarse antes del jueves 1 de mayo de 2025.  

• Las solicitudes entregadas después de la fecha límite del 31 de enero de 2025 no serán consideradas. 

La notificación de la beca se le enviará por correo electrónico antes del 10 de febrero de 2025***** 

 

Nombre del niño: ________________________________________  Género:___________ 

Nombre del Padre/Tutor: __________________________________________________   

Dirección:_______________________________________________________________ 

Ciudad:_________________________________  Cremallera:______________ 

Grado: ________ Escuela: ________________________________ Profesor: _____________________________ 

Célula principal: ______________________________ Correo electrónico para padres 

_________________________________________ 

¿Cuántos hijos hay en tu familia? _______Edades:_________________________________ 

¿Su hijo ha estado alguna vez en un campamento residencial? Yes______ No_______ 

En caso afirmativo, ¿qué campamento(s)? ____________________________________________________________ 

*Ingreso Anual del Hogar: _______________________ 

*La información relativa al estado financiero se mantiene en la más estricta confidencialidad por el comité de becas* 

Padres Signature_______________________________________________________________ 

 



Por favor, comparta los detalles sobre la necesidad financiera de una beca de campamento.  

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Por favor, anote la participación de su hijo en las actividades de 4-H. (Ejemplos: reuniones escolares de 4-H, presentaciones en 

clase, Concurso de Oratoria de Logros de Proyectos {Condado de Dowell y Newton}, Clubes de Especialidad 4-H, programas 

especiales de 4-H, etc.) 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

¿Cómo se beneficiará su hijo del campamento 4-H? 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

La información adicional que considere ayudará al comité de becas a tomar decisiones. 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

  

La Universidad de Georgia es una institución de igualdad de oportunidades, acción afirmativa, 

veteranos, discapacidades. Si necesita una adaptación razonable o servicios de acceso lingüístico, 

comuníquese con la oficina de Extensión del Condado de Cobb al 770-528-4070 o uge1067@uga.edu, 

al menos tres semanas antes de la fecha del programa. 


