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Prevention — a process, mot an event
PARTICIPATING IN THE PROCESS IN QRANGE COUNTY SINCE 1981

BECASDE OCSAPN

Las Becas de OCSAPN son conferidas trimestralmente para compensar un porcentagje de los gastos de asistencia a
programas de riesgo y prevencion, seminarios, entrenamientos, y/o conferencias.

Los candidatos a quienes se les concedan becas deben someter un informe sobre el programa patrocinado durante la
primera reunion general de miembros de OCSAPN después del evento. Dicho reporte es preferido de forma oral,
sin embargo también se aceptan informes escritos. El reporte, ya sea escrito u oral, debe incluir: informacién sobre
el evento asistido, un resumen de la discusion de los temas presentados, y los beneficios que el candidato ganaré al
participar.

Las fechas en que |as becas se otorgan trimestralmente son las siguientes:
Primer trimestre: alrededor del 31 de Enero. Tercer trimestre: alrededor de 31 de Julio.
Segundo trimestre: alrededor de 30 de Abril. Cuarto trimestre: alrededor de 31 de Octubre.

CRITERIO PARA CONCEDER LASBECAS

El comité gjecutivo de OCSAPN utilizara el siguiente criterio a examinar solicitudes de becas:

e El entrenamiento estar relacionado con la prevencion de comportamientos de riesgo en adolescentes o
familias.

e Los padres y/o estudiantes voluntarios y aguellos que demuestren necesitar ayuda econdmica tendran
prioridad sobre empleados profesionales o de agencia.

e Lasegundaprioridad se le concederd alas aplicaciones en el orden en que estas son recibidas.

e Lasdecisiones del comité gjecutivo son finales y se anunciaran en las reuniones generales de |os miembros
gue se llevan a cabo mensual mente.

APLICACION PARA LA BECA

¢Padre/estudiante voluntario? ] ¢Personal profesional/agencia? ] Fecha:
Nombre del candidato: Teléfono: FAX:
Direccién del candidato:

Ciudad: Estado: Caodigo postal:

Nombre del evento (adjuntar folleto o invitacién si son disponibles):

Fecha del evento: Suma solicitada: $ ¢Gastos de matricula? [] ¢Otros? []

Explique s marco “otros’:

¢Por qué desea asistir a este evento? ¢Como o beneficiara este evento?:

Fecha |imite de matricul a:

Comprendo que de recibir una beca de OCSAPN debo someter un informe sobre el evento a que asisti durante la
primera reunién general de miembros después de dicho evento. Comprendo que un informe oral es preferido.
Comprendo que el reporte, ya sea escrito u oral, debe incluir: informacion del evento al que asisti, un resumen de la
discusion de los temas presentados, y 1os beneficios que gané al atender €l evento.

Firma del Candidato:




