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Solicitud del Programa de Becas de Musica Darlene Panfill
Fecha limite de solicitud: 30 de enero de 2026
Aplicacion de correo electréonico a: 31stmusicscholarship@gmail.com

TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN RESPONDERSE COMPLETAMENTE

Nombre de solicitante: Fecha:
Direccidn de casa: Apt.#:
Ciudad: Codigo Postal: Teléfono #:

Correo Electrénico: Fecha de nacimento:
Asistencia escolar: Grado escolar:

Nombre del Padre/Tutor:;

Teléfono del Padre/Tutor: Correo electréonico del Padre/Tutor:

[1 Al completar esta solicitud, enfiendo que audicionaré el sGbado 7 de marzo de 2026 y
que, si soy seleccionado como ganador, me presentaré en el concierto del 18 de abril
de 2026.

(selecciona uno)

1. O Instrumento [] Voz

a. Instrumento tocado: Rango vocal :
2. sEstds audicionando para un instrumento/voz separado? (Si/No)
Si es asi, completa una segunda solicitud. (SE REQUIERE UNA SOLICITUD SEPARADA PARA CADA
INSTRUMENTO)
3. sActualmente estds tomando clases? (Si/No) 3Cudntos anos?
4. sAlguna vez ha sido receptor de la Beca de MUsica de la PTSA del 31° Distrito? (Si/No)

a. Sies asi, sque ano?
5. Cuéntenos brevemente sobre usted y sus objetivos dentro de las artes musicales. Incluya su

dedicacion y/o planes para continuar sus estudios.

IMPORTANTE POR FAVOR LEA CON ATENCION
Por favor, no solicite el Programa de Becas de Musica hasta que haya leido y esté de acuerdo con las
normas indicadas. Las solicitudes no serdn aceptadas hasta que la solicitud esté firmada por un padre o

tutor.
ENTIENDO LO ANTERIOR Y ESTOY DE ACUERDO CON LOS TERMINOS DE ESTE PROGRAMA:
Firma del estudiante: Fecha:
Firma del Padre/Tutor: Fecha:
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