NACION TOHONO O’ODHAM
PROGRAMA DE ASISTENCIA EDUCATIVA (EAP) Y FORMULARIO DE SOLICITUD
PARA ESTUDIANTES NUEVOS DE EDUCACION SUPERIOR

TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS. SI NO ES APLICABLE, ENTONCES RELLENE COMO "N/A™.
ENVIAR EL FORMULARIO COMPLETADO A askeap@tonation-nsn.gov

Nombre: Segundo nombre: Apellido(s):
Nombre(s) anterior(es):

SSN#: - - Fecha de nacimiento: / /
NUmero de inscripcion tribal: - - Comunidad/Pueblo:

Correo electrénico:

# De teléfono celular: # de teléfono alternativo:

Direccion permanente: Direccion, mientras esta en la escuela (si se conoce):
Calle 0 P.O. Box Calle 0 P.O. Box

Ciudad/pueblo, estado, cédigo postal: Ciudad/pueblo, estado, cddigo postal:

¢Anteriormente fui financiado por EAP, también conocido como Becas Tribales o Servicios de Educacion Superior? []Si  []No
¢Obtuvo su certificado o titulo? [ ]Si  []No ¢Esté actualmente en estado predeterminado? [_] Si [CONo [INolose

Informacién sobre Educacion

Escuela Preparatoria de la que se graduo: Afio de graduacion

Afio de obtencion de Educacion de adultos optativa:
¢Eres un estudiante universitario de primera generacion? Clsi [No

Universidad/escuela a la que asistira:

Direccion de la escuela, ciudad y estado:

Fecha de inicio: Fecha prevista de graduacion:

Seleccione el término académico de su escuela: [ ]Semestre [ Trimestre ~ []Trimestral (todo el afio)

Estado de matricula académica: [_Tiempo completo []Tiempo parcial Especialidad
Titulo / Certificado que obtendra: (seleccione uno) [carrea Corta [JLicenciatura [CIMaestria
[IDoctorado Cotro

Indique los nombres de los familiares que trabajan para EAP / Educacion superior:

Al firmar a continuacidn, certifico que toda la informacion en este formulario de solicitud es completa y precisa. Entiendo que este
formulario de solicitud es uno de los varios documentos requeridos para completar el paquete de solicitud. (Consulte la seccién C de la
pagina 2 para obtener una lista completa de los requisitos). Entiendo que, si identifico que estoy en incumplimiento, no recibiré fondos
hasta que mi incumplimiento haya sido resuelto y no pueda iniciar el proceso de financiamiento. Entiendo que escribir mi nombre a
continuacion en el campo de la firma sirve como mi firma.

Firma del solicitante: Fecha:

Firma del padre: Fecha:
(Si es menor de 18 afos)
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ACUERDO ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL PROGRAMA DE ASISTENCIA A LA EDL{CACION DE LA
NACION TOHONO O’ODHAM Y LA EDUCACION SUPERIOR (LA NACION)

Todos los destinatarios deben firmar un acuerdo por escrito con el Programa de Asistencia Educativa de la Nacion
Tohono O’odham (La Nacion) en el que se compromete a lo siguiente:

A. REQUISITOS GENERALES DE ELEGIBILIDAD

Debe ser un miembro inscrito de la Nacién Tohono O’odham.

Debe ser un graduado de la escuela preparatoria.

Inscrito en un programa de estudio o formacién durante al menos un afio.

Aceptacion en una institucion /escuela o universidad acreditada.

Debe solicitar becas, y mostrar prueba de haberla solicitado (Informe de ayuda estudiantil), si desea obtener un titulo
de Certificado, Carrera Corta o Licenciatura.

agrwbdE

B. POLITICA DE REEMBOLSO

Los destinatarios seran responsables ante la Nacién Tohono O’odham del reembolso de los fondos pagados al estudiante y

a la escuela en nombre del estudiante en los siguientes casos:

1. Salida de la escuela por razones académicas o disciplinarias, incluida la condena por actividades delictivas o el uso de
sustancias ilegales durante el periodo en el que se recibi6 la financiacion.

2. Proporcionar informacién falsa en el formulario de solicitud del Programa de asistencia educativa de la nacion
Tohono O’odham.

3. Uso de fondos para fines distintos a los educativos.

4. Abandono o retiro del programa del curso antes de su finalizacién.

C. REQUISITOS
Requisitos para la aplicacién a EAP de los destinatarios
1. Formulario de solicitud completo, firmado y fechado.
2. Acuerdo firmado entre el destinatario y EAP.
3. Formulario de autorizacion para solicitar verificacion tribal completado y firmado.
4. Complete un formulario de estudiante W-9 o0 W-7 (aplicacion para el numero ITIN).
Requisitos enviados directamente de los institutos, colegio, universidades
1. Transcripciones/Kardex oficiales de la Gltima escuela a la que asistid.
2. Copia de la carta de aceptacion en un certificado de inscripcion y aceptacion en un programa, de una Escuela o
universidad o instituto vocacional acreditado.
3. Copia del programa de estudios.
4. Constancia con el costo del semestre, trimestre, o cuatrimestre, informacion bancaria con el numero SWIFT, horario
de clases, con las fechas dia, mes y ano de inicio y conclusion del semestre.
Requisitos para seguir recibiendo financiacion:
Para seguir recibiendo financiacidn, los beneficiarios deben mantener los siguientes requisitos:
1. Envie una copia de las calificaciones de:
A. Verificacion de créditos completados o informe de progreso al final de cada término, fase o semestre.
B. Se requiere una transcripcion /kardex oficial al final de cada trimestre, cuatrimestre o semestre.
2. Envie una copia del horario de clases actual.
3. Mantener un promedio de calificaciones de 6.0 semestre / término.

D. ACUERDOS ADICIONALES

1. El beneficiario entiende que necesita mantener la comunicacién comunicandose con el especialista cuando hay algun
cambio en su estado de estudiante. (Por ejemplo: cambio de direccién, cambio de informacion de contacto, cambio en
el numero de unidades / créditos inscritos, emergencias imprevistas, cambio de curso (S) por semestre).

2. Si el Destinatario, a través del proceso de Admisidn, se encuentra en incumplimiento, no se le financiara durante el
periodo de pago actual. El estudiante debe obtener un estado de autorizacion predeterminado a través del proceso de
auditoria de EAP antes de que pueda comenzar cualquier proceso de admision.



9.

10.
11.
12.
13.

Yo,

Si un destinatario envia informacion falsa en cualquier formulario, entonces el destinatario puede ser responsable del
reembolso de todos los fondos, incluido el pago de matricula realizado en nombre del destinatario. Esto puede
extenderse a una auditoria de estudiantes del Departamento del Tesoreria de la Nacién Tohono O’odham, que incluye,
entre otros, una investigacion de fraude.

Todos los documentos presentados a EAP pasan a ser propiedad de EAP. No devolveremos ni haremos copias de
ningun documento a ninguna persona, por ningn motivo. Haga copias de cualquier documento para su archivo, antes
de enviarlo a EAP.

Si no se acepta que un solicitante reciba fondos a través del proceso de admision inicial, EAP no reutilizara los
documentos presentados como parte de un futuro archivo de estudiante. Estos documentos de admision no utilizados
se eliminaran antes del proximo ciclo de financiacion.

Los destinatarios mayores de 18 afios son responsables de todos los documentos, comunicaciones y correspondencia
con EAP. Los destinatarios entienden que no se puede asignar un proxy.

Los beneficiarios reconocen que el mecanismo de financiacion del EAP se basa en la necesidad del estudiante
evaluado cada semestre o periodo académico.

Los destinatarios reconocen que los términos estado de “tiempo completo” y “tiempo parcial” estan definidos por
EAP.

Los beneficiarios reconocen que el término "Permiso de ausencia” en la Politica de EAP es un permiso de ausencia de
EAP. Este no es el estado de inscripcidn en su escuela.

El beneficiario es responsable de su proceso de ayuda financiera universitaria.

Si un beneficiario abandona clases / unidades / créditos o se retira de la escuela, no se renovaran los fondos.

El beneficiario sera financiado solo para las clases enumeradas en su programa de estudios.

El beneficiario pagara una clase repetida o cuotas repetidas, que previamente habian sido pagadas por EAP.

, he leido y entiendo el contenido de este acuerdo como se establece

en las Secciones A, B, C y D enumeradas anteriormente. Acepto los términos de este acuerdo y he recibido una copia
para mis registros personales. Ademas, entiendo que mi financiamiento bajo el Programa de Asistencia Educativa no
comenzard ni continuara hasta que se cumplan todos los requisitos y reciba una notificacién de aceptacion de EAP.
Entiendo que escribir mi nombre a continuacion en el campo de la firma sirve como mi firma.

Firma del solicitante: Fecha:
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