
 

Aplicación y Requisitos para Ayuda Financiera 
(Por favor lea los delineamientos cuidadosamente antes de completar la aplicación) 

  
GENERALES 
Bloomingdale está comprometido a proveer ayuda financiera a estudiantes necesitados. Creemos que la música es para 
todos, y ofrecemos asistencia de pago para abordar las barreras financieras para el estudio musical. Más de 100 
estudiantes reciben diferentes formas de ayuda cada año. Cada aplicación es revisada por sus propios méritos y se 
otorgan ayudas a la discreción del comité de Ayuda Financiera a través de un proceso confidencial. El comité se reúne 3 
veces al año para revisar aplicaciones basado en las siguientes fechas límites: 
 

•Agosto 15, para el semestre de Otoño  
•Enero 15, para el semestre de primavera  
•Junio 15, para el semestre de verano 

 
La ayuda financiera sólo será aplicada hacia el pago de clases y ​no cubre costos extra (costo de registración, plan de 
pago, etc)​, y no puede ser combinado con otros descuentos promocionales. Toda ayuda financiera está sujeta a ser 
revisada a final de cada semestre. Los reportes de los profesores y registros de asistencia serán considerados para 
determinar la continuación de ayuda financiera para aplicaciones recurrentes.  
 
ELEGIBILIDAD 
La ayuda financiera es dada en base a necesidades económicas, por ende, todo aplicante deberá proveer prueba de 
ingresos junto con su aplicación cada año. Las decisiones son hechas basadas en lo siguiente: 
 

● Necesidad financiera determinada por el tamaño de la familia, ingresos, circunstancias atenuantes, etc.  
● Número de aplicantes en la familia  
● Disponibilidad de recursos 
● Registros de asistencia y progreso (solo para estudiantes recurrentes)  
● Estado actual de cuenta y saldo con BSM (solo para estudiantes recurrentes) 

 
RENOVACIÓN DE BECAS 
Asumiendo que el registro y comportamiento del estudiante sean positivos, las becas otorgadas en el otoño serán 
otorgadas automáticamente para el siguiente semestre (semestre de primavera), siempre y cuando se reciba el 
formulario de registración dentro de la fecha límite. ​Es importante notar que las becas no se renuevan automáticamente 
de un año al otro. Todos los estudiantes deben someter aplicaciones cada otoño.​ Solo en ocasiones de circunstancias 
extenuantes es posible obtener reevaluación de beca a mitad de semestre o mitad de año.   
 
 
CONDICIONES DE BECA 
Generalmente, las becas de ayuda financiera cubren parte del costo de clases. Los estudiantes pueden aplicar para 
clases privadas o grupales. También consideramos clases secundarias como grupo de cámara, orquesta o teoría 
musical. La continuación de la beca es contingente a: 

● Asistencia regular a las clases. Más de 2 ausencias sin excusa por semestre puede resultar en la re-evaluación y 
posible revocación de la beca.  

● El balance en su cuenta con BSM debe estar al día​, sin balance pendiente a pagar. Cuentas delincuentes 
pueden poner en peligro becas actuales o futuras.  

● Progreso razonable en las clases lo cual indica compromiso con el estudio.  
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Aplicación para Ayuda Financiera 
 

 

Estoy aplicando para el semestre de  � Otoño � Primavera � Verano 
� Soy estudiante/familia nueva en BSM  � Soy estudiante/familia recurrente 

 
Informacion General 

Nombre(s) del Estudiante(s)  Fecha de Nacimiento 
(xx/xx/xxxx) 

Género*  Raza/Etnicidad* 

        

       

       

*(La información de género y origen étnico es opcional; esta información se colecta con propósitos estadísticos que ayudan a la escuela a 
reportar y obtener apoyo financiero por parte de otras fundaciones para las becas de ayuda financiera. Bloomingdale School of Music no 
discrimina en base de raza, color, nacionalidad, género, orientación sexual, origen étnico, creencias religiosas o identificación de género).  
 

Dirección de casa ______________________________________________________________________ 

Ciudad  ___________________________   Estado  ___________  Código Postal  ________________ 

Número de teléfono _______________________  � Celular � Casa � Trabajo 

Número de teléfono secundario __________________ � Celular � Casa � Trabajo 

Correo electrónico _________________________________________________________________ 

(Para estudiantes adultos) Ocupación _______________________  Empleador __________________________ 

 
Para nuevos estudiantes​ ​(Estudiantes recurrentes pueden saltar a la próxima sección) 

¿Cómo conociste a BSM? __________________________________________________________ 

Instrumento deseado ____________________ Profesor  _________________________ 

Instrumento: (elige uno) 
� Tengo mi propio instrumento  
� No tengo instrumento pero conseguiré uno (nota: Bloomingdale tiene ciertos instrumentos  

disponibles para rentar por semestre). 
 

Por favor describa cualquier estudio musical realizado anteriormente ________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Para estudiantes recurrentes de BSM 

¿Cómo conociste a BSM? ____________________________________________________________   

¿Cuántos años llevas estudiando en BSM? _____________________________________________ 

Nombre del profesor de BSM  ________________________________  

¿Cuántos años llevas estudiando tu instrumento?___________________ 

¿Cómo han impactado tus estudios musicales el hecho de recibir ayuda financiera de BSM?   

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Información Escolar 
(Estudiantes adultos pueden avanzar a la próxima sección) 
 

Nombre de la escuela del aplicante(s) ___________________________________________________________ 

Grado a cursar en September 2020:  ___________________________________________________________ 

El estudiante recibe ayuda financiera en su escuela actualmente? � Sí � No  

¿Cuánta ayuda financiera por año?  _________________________________________________________ 

¿Qué clases musicales el estudiante toma en su escuela actualmente? _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Información de Los Padres o Acudientes 

(Esta sección debe ser completada por los padres o acudientes de estudiantes dependientes. Estudiantes Adultos, por 
favor omitir esta sección y continuar con la siguiente). 
 

Padre/Madre 1 - Contacto Principal 

Nombre _____________________________________  

Ocupación ________________________________ 

Empleador __________________________________  

Dirección (si difiere de la anterior) 

___________________________________________ 

Ciudad _______________________________________  

Estado _____________  Código Postal ____________ 

Número telefónico principal _____________________ 

Número telefónico secundario ___________________ 

Correo electrónico: _______________________________ 

 

Padre/Madre 2 - Contacto Secundario 

Nombre ___________________________________ 

Ocupación _________________________________ 

Empleador _________________________________  

Dirección (si difiere de la anterior) 

______________________________________________ 

Ciudad _______________________________________  

Estado _____________  Código Postal ___________ 

Número telefónico principal ____________________ 

Número telefónico secundario __________________ 

Correo electrónico: ______________________________ 
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Información Financiera 
 
Por favor adjunte una copia de su más reciente Formulario de Impuesto sobre La Renta Federal (Formulario 1040) como 
prueba de ingresos Y/O prueba de asistencia económica como: pensión por desempleo, pensión de seguro social, 
pensión alimenticia, manutención de hijos (child support), y cualquier otro tipo de asistencia pública. ​Su aplicación no 
podrá ser procesada sin esta información.​ Toda información presentada será retenida en estricta confidencialidad. 

 
Estudiante Adulto/Padre/Madre 1 salario anual antes de deducciones     $___________________ 
 
Padre/Madre 2 salario anual antes de deducciones (si es aplicable) $___________________ 
 
Recibe ayuda financiera de familiares, pensión alimenticia, o cualquier otro regalo monetario? 

� Sí � No Si respondió Sí, cuál es el monto total? $___________________ 
 
¿Ha recibido Asistencia Pública, Beneficios SNAP, Beneficios de Desempleo o Discapacidad durante el año pasado? 

� Sí � No Si respondió Sí, cuál es el monto total? $___________________ 
 
Por favor liste sus gastos mensuales de vivienda            � Hipoteca    � Renta $___________________ 
 

Información de Vivienda 
 

¿Cuántos miembros actualmente viven en su vivienda que son mayores de 18 años? : _____________ 

¿Cuántos miembros hay en su vivienda menores de 18 años?:  ____________ 

Tienes familiares a quien apoyas financieramente pero no viven en tu vivienda (ejemplo: estudiantes 

universitarios, padres mayores, etc.)?  � Sí � No  

Por favor liste los nombres, su relación con ellos, y edad: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Por favor explique su necesidad de ayuda financiera. No dude en proporcionar cualquier otra información que                               
considere que ayudaría al comité de ayuda financiera a desarrollar una imagen más clara de la situación                                 
financiera de su familia. (facturas médicas inusuales, gastos extraordinarios, circunstancias atenuantes, etc.).   
No dude en incluir una página adicional si es necesario. 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
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Información de inscripción 
 
Complete la siguiente sección con cuidado. Enumere todas las lecciones o clases en las que desea inscribirse. ​Tenga en                                     
cuenta: la ayuda financiera sólo se otorgará para un (1) curso de estudio (lecciones privadas, clases grupales o clases de                                       
primera infancia) por estudiante​. Se considerarán segundas clases de música de cámara, ensamble, dalcroze o teoría                               
musical. 
 

Nombre del Estudiante  Lección / Clase solicitada  Segunda clase solicitada 
(cámara, Dalcroze, 
conjunto o teoría 
musical SOLAMENTE) 

Costo total por 
alumno 
(por semestre) 

Ejemplo: Juan Pérez  30 min. Lecciones de voz    $1,307 

       

       

       

                                                                                           Costo total de las clases solicitadas  $ 

Cantidad máxima que la familia puede aportar  $ 

                                                                                              Importe total de ayuda solicitada  $ 
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Antes de realizar la certificación, vuelva a consultar su solicitud y asegúrese de que se incluya toda la información 

requerida para asegurarse de que la revisión de su solicitud no se demore. 

 

Certificación 

 

Por la presente afirmo que toda la información que he proporcionado en este formulario es verdadera a mi leal saber y 

entender. 

Confirmo que he leído las pautas de ayuda financiera y las políticas de registro. 

Entiendo que cualquier declaración falsa o engañosa en este formulario de ayuda financiera puede resultar en una 

reevaluación de la ayuda. 

Entiendo que mis ingresos deben ser verificados y marcaré debajo la documentación que estoy incluyendo con esta 

solicitud: 

� Adjunto la primera página de mi Formulario 1040 del IRS presentado más recientemente. 

� No tengo un Formulario 1040. En cambio, adjunto: 
� Evidencia de beneficios de asistencia pública 
� Evidencia de desempleo 
� Otro (por favor especifique) _________________________________ 

 

 

 

 

 _____________________________________________ ___________________________ 

   Firma del padre/madre o del estudiante adulto                   Fecha 
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