
Formulario de Inscripción Universitaria 
 

Concurso de ensayos en el Mes de la Herencia 
Hispana 2015 

 
Nombre de Estudiante: _______________________________________________________________________ 
 
Clasificación del año de estudio (Estudiante de primer año entrante, de pregrado, postgrado, etc.):  
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
* Nombre del Colegio / Universidad y Dirección: 
 
________________________________________________________________________________________________________________________  

 
* Información de contacto y dirección postal del Estudiante: 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
*Origen étnico:  ____________________________________________________________________________ 
 
*¿Es usted un estudiante universitario de primera generación? Si no es así, cuál es su generación:  
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
*(Marque uno) ¿Es un ciudadano americano/receptor de DACA/residente permanente/estudiante internacional? 
 
Estoy de acuerdo en permitir el uso de mi fotografía, el ensayo y la información relativa a la Beca Ensayo Mes 
de la Hispanidad por la Comisión Latina Americana, sin compensación, y otorgar su uso por la Comisión Latina 
Americana, así como a todos los derechos de sus agentes. Por medio la presente libero a la Comisión Latina 
Americana y McDonald's® Corporation, McDonald's® de McOpCo, sus filiales, franquiciados, sus 
funcionarios, directores, empleados, agentes y todas las demás partes interesadas de cualquier y todos los 
reclamos presentes o futuros, agravios, daños y causas de acción que él / ella puede tener que surja de o en 
conexión con dicho uso. Acepto los términos de esta beca y reconozco si cualquier información presentada por 
este medio se falsificó o tergiversó pierdo todas las reclamaciones a la beca. Reconozco la aceptación de esta 
beca que se utilizará para mis matrículas, cuotas, alojamiento o libros de texto. Si yo fuera a recibir recursos 
financieros que cubren mis gastos de educación, o si me encuentro con que ya no necesito esta beca, voy a 
devolver los fondos de becas a la Comisión Latina Americana. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Nombre y apellido del estudiante requiere (Imprimir nombre y firma) 
 
Para preguntas: Póngase en contacto con la Comisión Latina Americana al (402) 471-2791 o correo electrónico 
en: Jasel.Cantu@Nebraska.gov 
 

Por favor envíe este formulario de inscripción con su ensayo: 1 de octubre de 2015. 
 
Las entradas pueden enviarse por correo electrónico a: Jasel.Cantu@Nebraska.gov, por fax al: (402) 471 4381 o 
pueden enviarse a: 

Comisión Latina Americana de Nebraska  
Attn: Mes de la Herencia Hispana 



PO Box 94965 
Lincoln, NE  68509-4965 


