
MUSEO DE ARTE DE EL PASO 

Solicitud de Beca para la Escuela del Museo 

COEP 

El museo tomará en cuenta todas las solicitudes, pero el numero de becas es limitado. Se otorgarán 

las becas a estudiantes que necesitan ayuda, y que demuestran sinceridad al contester las preguntas. 

Se le dará prioridad a las solicitudes recibidas antes del 4 de Junio de 2015. 

 

Información del Estudiante: 

 

Nombre:___________________________________________________

Dirección:__________________________________________________ 

Ciudad:_________________ Estado:______ Código Postal:__________ 

Edad del Estudiante:________ Escuela:__________________________ 

 

 

Nombre del Padre o Tutor:____________________________________ 

Teléfonos: Casa___________ Trabajo___________ Celular___________ 

Correo Electrónico:___________________________________________ 

 

Escoja sus tres campos de favoritos y vamos a tratar de acomodar las 

preferencias de todos: 

Primera Opción:___________________________ 

Segunda Opción:___________________________ 

Tercera Opción: ___________________________ 

 

Fecha de la solicitud: ___________________________ 

 

Por favor complete los siguientes dos puntos: 

 

1. Los solicitantes deberán contestar a mano (letra manuscrita) y  con sus 

propias palabras. Las respuestas serán juzgadas de acuerdo a la edad y el 

nivel de escolaridad del solicitante.  Se puede usar la parte de atrás de 

esta hoja si  se necesita mas espacio. 

 
a) ¿Por qué quieres asistir a una clase de arte en el museo? 
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b) ¿Has visitado alguna vez el Museo de Arte de El Paso? Si la respuesta es afirmativa, 

describe la parte de tu visita que mas te gustó. 

 

 

 

 
c) Describe la actividad artística mas  “buena onda” que hayas visto o hecho. 

 

 

 

 

2. Padres responder a las siguientes 
a)   Por favor, escriba una explicación expresando las razones por las cuales es necesaria la 

financiación de becas para permitir que su hijo asista campamento. 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
b) NUMERO DE PERSONAS EN LA CASA: Adultos _______ Niños ________ 

 

c) EL INGRESO TOTAL MENSUAL (incluida toda la asistencia del gobierno, manutención de 

los hijos, etc.):  ______________ 

 
Envíe la solicitud completa por correo a: Museum School 

                                                   El Paso Museum of Art 

                                                   One Arts Festival Plaza 

                                                  El Paso, TX 79901 

 

O envíe la solicitud por correo electrónico a: BevelBA@elpasotexas.gov 

 

O envíe por fax al: 915-532-1010  

 

Si tiene alguna pregunta, favor de llamar 915-532-1707 

Para mas información sobre las clases y los campamentos visite la página:                                   

www.elpasoartmuseum.org. 


