MACC C)

MEXICAN AMERICAN
CATHOLIC COLLEGE

SCHOLARSHIP APPLICATION
Scholarship made possible through the generosity of the
Congregation of Sisters of Charity of the Incarnat e Word - Pierre Fund

In order for this application to be considered, you must:
v Complete the MACC registration form and pay a deposit fee of $5.00 for each person atte nding in your group

v EACH ATTENDEE MUST FILL OUT THE SCHOLARSHIP APPLICATION AND REGISTRATION FORM.
v Each Quinceafiera must be accompanied by one or both parents.

PLEASE NOTE: All scholarships are partial and cover tuition. There are no funds for travel. Priority will be given to those who
register for the Quinceafiera Retreat by Sept. 25" for the October 3" retreat.

NAME:
FIRST NAME LAST NAME M.
PARENT(S)
ADDRESS:
STREET ST ZIP
PHONE: _( ) CELL:(__ ) EMAIL:
ARE YOU PRESENTLY PLANNING A QUINCEANERA CELEBRATION? YES __NO

PARISH AND DIOCESE:

NAME OF BISHOP OR PASTOR:

PARENT(S) OF QUINCEANERA MUST ATTEND. Mother & Father &

PROGRAM OR WORKSHOP YOU WANT TO ATTEND:

QUINCEANERA —Retreat

DATE: October 3, 2009
COST: Tuition: $25.00

Room & Board: $00.00

Total: $25.00

Travel: (N/A) $ 00.00
Amount of scholarship available: $20.00
The balance of $5.00 for each person will be paid by Name:
Registrant/Parent(s) Street Address:

City, State, Zip Code:

Please answer the following questions (to be answered by the Young Woman/Young Man)
1. How and where do you plan to incorporate what you learn from MACC'’s Retreat?

2. What do you want the scholarship committee to know about your situation as they consider your application for

this scholarship?

| certify with my signature that all information included in this application is true to the best of my knowledge. | also give
permission for my child to attend this retreat, provided she/he is accompanied by both or one parent.

Signature of Parent:

Date:

SUBMIT APPLICATION TO: MACC SCHOLARSHIP COMMITTEE, 3115 W. Ashby, San Antonio, TX 78228 or fax: 210/732-9072

Cross-Cultural Conversion y Comunion
April, 2009



MACC i) :

MEXICAN AMERICAN
CATHOLIC COLLEGE

SOLICITUD DE BECA
La becas han sido posibles gracias a la congregaci6 n de Las Hermanas de la Caridad del Verbo
Encarnado — Fundacioén Pierre

Para que se considere su solicitud favor de:

v Llenar la forma de inscripcion y pagar la cuota de $5.00 por cada persona gue asista.

v Cada persona que asista debe llenar una solicitud para beca y la forma de inscripcion.

v Cada quinceafiera debe asistir acompafiada de su papa o su mama o ambos.
NOTA: Todas las becas son parciales y cubren la colegiatura solamente. No hay fondos para gastos de viaje. Se le dara
prioridad a quienes se inscriban para el Retiro para la Quinceafiera antes del 25 de septiembre para el retiro del 3 de octubre.
NOMBRE:

Nombre de Pila APELLIDO
PADRES:
DIRECCION:
CALLE ESTADO ZONA
TELEFONO: _( ) CELULAR:( ) EMAIL:
PARROQUIA Y DIOCESIS:
NOMBRE DE OBISPO O PARROCO:
LOS PADRES DE LA QUINCEANERA DEBERAN ASISTIR Madre O Padre O
DIRECCION:
PROGRAMA O TALLER AL QUE SE QUIERE INSCRIBIR: RETIRO PARA LA QUINCEANERA
FECHA: 3 de octubre de 2009
COSTO: Colegiatura: $25.00
Hospedaje: $00.00
Total: $25.00
Pasaje: (No) $00.00
Cantidad de beca: $20.00
Lo restante de $5.00 para cada persona debera ser pagado por | Nombre:
la quinceafiera o sus padres. Direccion:
Estado/Cédigo Postal:

Responda a las siguientes preguntas:
1. ¢(Como y ddénde piensa incorporar lo que aprende en el retiro de MACC?

2. ¢Qué mas desea que el comité de becas se entere de su situacion al considerar su solicitud para una beca?

Certifico que toda la informacion en esta solicitud es cierta segin mi conocimiento. Mi firma sirve para autorizar a mi hijo/hija a
que participe en el retiro familiar para las quinceafiera(s) en MACC,

Firma del padre/madre: Fecha:

ENVIE SU SOLICITUD A: MACC SCHOLARSHIP COMMITTEE, 3115 W. Ashby, San Antonio, TX 78228 o fax: 210/732-9072
Cross-Cultural Conversion y Conversion
April, 2009



