
 

 

Programa de becas Big HeART para niños y adolescentes (6 a 17 años) 
Directrices y postulación para septiembre de 2024 a agosto de 2025 

 

La Liga de Estudiantes de Arte de Denver (ASLD, por sus siglas en inglés) otorga becas, cuando existe disponibilidad, 

para apoyar nuestros programas para niños y adolescentes de 6 a 17 años. Los niños de 5 años también pueden 

cumplir con los requisitos si ya completaron kindergarten. La intención del programa de becas es proporcionar 

igualdad de acceso a la educación de las artes visuales para los jóvenes con un fuerte deseo de aprender, pero que 

carecen de los medios económicos para costear nuestras clases. Por favor vea nuestros campamentos de verano 

KidArt y las clases para niños y adolescentes en el sitio web de la ASLD (www.asld.org) para obtener detalles de las 

ofertas o contáctenos directamente al 303.778. 6990, extensión 0, o info@asld.org. 

 

INFORMACIÓN SOBRE LAS BECAS 

Los beneficiarios recibirán una beca total o parcial en base a su cumplimiento con los requisitos. Las becas se revisan 

y otorgan por orden de llegada hasta que se usen todos los fondos disponibles. Las becas no incluyen refrigerios, 

almuerzo o transporte desde y hacia la ASLD. Es posible que se les pida a los beneficiarios y a sus instructores que 

completen una evaluación después de la finalización de la beca. Una vez que un beneficiario cumple con los requisitos 

para obtener el financiamiento de una beca, su cualificación es válida durante un año a partir del momento de su 

postulación. A los estudiantes que no se presenten y/o cancelen su inscripción al menos 1 semana antes de la fecha 

de inicio del curso se les podrá suspender su beneficio de la beca por hasta 1 año.  

 

Aquellos que cualifiquen para recibir una beca completa recibirán:   

• Una membresía de jóvenes a la ASLD válida por un año 

• Un 90% de descuento en la tarifa de la matrícula 

• El estudiante es responsable de todas las tarifas adicionales, como materiales o almuerzo del campamento de 

verano KidArt. Se requiere el pago al momento de la inscripción. Si no se recibe el pago una semana antes de 

la fecha de inicio del curso, se cancelará la inscripción y quedará disponible para otros estudiantes. 

 

Aquellos que cualifiquen para recibir una beca parcial recibirán: 

• Una membresía de jóvenes a la ASLD válida por un año 

• Un 50% de descuento en la tarifa de la matrícula 

• El estudiante es responsable de todas las tarifas adicionales, como materiales o almuerzo del campamento de 

verano KidArt. Se requiere el pago al momento de la inscripción. Si no se recibe el pago una semana antes de 

la fecha de inicio del curso, se cancelará la inscripción y quedará disponible para otros estudiantes. 
 

Requisitos:  

Las becas se basan en la necesidad financiera (por favor vea las tablas de la página 2). Aceptamos solicitudes de 

múltiples niños o adolescentes de un mismo hogar. Las solicitudes son válidas por un año. Los postulantes pueden 

volver a presentar una solicitud para años consecutivos y/o si cambia el estado de ingresos del hogar. Para que su 

solicitud esté completa, debe presentar un comprobante de ingresos (impuestos sobre la renta o nóminas de sueldo 

recientes) junto con los formularios de postulación e inscripción. No se revisarán las solicitudes incompletas. La 

ASLD se reserva el derecho de otorgar becas a su propia discreción. Las becas no tienen un valor en efectivo y no 

ofrecemos créditos o transferencias. 

 

http://www.asld.org/
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Programa de becas Big HeART para niños y adolescentes (6 a 17 años) 

Mes/año de la solicitud: __________ 
 
 

NOMBRE DEL O LOS NIÑOS/ADOLESCENTES, puede agregar a cada niño o adolescente del mismo hogar: 

____________________________________________________________________________________________________________

_ 

____________________________________________________________________________________________________________

_ 

NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR: 

___________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: 

__________________________________________________________________________________________________ 

CIUDAD: __________________________ CÓDIGO POSTAL:  _________________     CONDADO:  

__________________________ 

TELÉFONO:  ___________________________       CORREO ELECTRÓNICO: 

______________________________________________ 
 

¿Cuáles son los ingresos mensuales brutos de su hogar (antes de descontar los impuestos)? 

_______________________ 

Límites de ingresos del hogar 

Beca completa Beca parcial 

Número de personas 
del hogar 

Ingresos brutos 
mensuales 

Número de personas 
del hogar 

Ingresos brutos 
mensuales 

2 $4350 2 $6090 

3 $4891 3 $6848 

4 $5433 4 $7606 

5 $5870 5 $8219 

6 $6304 6 $8825 

7 $6737 7 $9432 

8 $7175 8 $10,045 

Cada persona adicional Agregar por cada una: 
$450 

Cada persona adicional Agregar por cada una: 
$600 



 

¿Cuántos miembros familiares forman parte de su hogar?  __________ 

¿Cualifica para algún programa gubernamental (cupones de alimentos, almuerzo gratuito, TANF, Medicaid, SNAP, 

etc.)?         [Sí]       [No] 

Si su respuesta es sí, por favor indique a continuación qué subsidios recibe y adjunte un comprobante del subsidio del 

año actual y el solicitante. No es necesario presentar documentación financiera adicional si usted recibe uno de los 

beneficios anteriores y tiene documentación. 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

____ 

 

Para poder recibir una subvención de muchas de las fundaciones que financian nuestro programa de becas, se 
requiere que hagamos un seguimiento de la etnia de nuestros estudiantes beneficiarios de una beca. Gracias por 
indicar su etnia o antecedentes culturales: 
[  ]  Caucásico        [  ]  Afroamericano      [  ]  Asiático [ ]      Hispano/latino [  ]   Nativo americano [ ] 

Prefiero no responder [ ]  [  ]  Otro    Por favor especifique: ______________________________________  
 

 

Las solicitudes se pueden enviar por correo electrónico a info@asld.org, por correo postal o en persona a la Oficina 

de Inscripción. Debe presentar un comprobante de ingresos junto con la solicitud de una beca. La ASLD no aceptará 

solicitudes incompletas. Las solicitudes de beca se revisan por orden de llegada. Por favor espere de 1 a 2 semanas 

para obtener una respuesta. No dude en contactarse con la ASLD si tiene cualquier pregunta al 303.778.6990, o por 

correo electrónico a info@asld.org y un miembro del personal de inscripción estará encantado de brindarle asistencia.  

 

Por correo, envíe la solicitud a:  

Art Students League of Denver 

Attn: BigHeART Scholarship Applications 

200 Grant Street 

Denver, CO  80203 

 

Gracias por solicitar información sobre el programa de becas de la Liga de Estudiantes de Arte de Denver. 

Con su firma en esta solicitud, usted reconoce la exactitud de toda la información proporcionada y comprende las 

políticas de la beca indicadas anteriormente. 

 
____________________________________________________________________________ 
Firma del padre/madre/tutor                                         Fecha 
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