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PROGRAMA PARA BECAS ESCOLARES  
  

  
  

            PROGRAMA DE BECAS 2026  
DIRECTRICES DEL PROGRAMA:  

La Florida Horsemen’s Benevolent & Protective Association (FHBPA) se 
enorgullece en anunciar la continuación de su programa de becas en 2026 para empleados 
calificados, con licencia de la Florida y/o sus dependientes directos. El programa está 
diseñado para promover la educación del estudiante a nivel universitario de pregrado y 
posgrado. La beca se puede utilizar en cualquier colegio, universidad, colegio comunitario o 
escuela de comercio acreditado y el estudiante es libre de seguir cualquier campo de 
estudio.  

Entre los eligibles se incluyen los siguientes y sus dependientes: Entrenador con 
licencia de la Florida, asistente de entrenador, capataz, mozo de cuadra, jinete de 
ejercicios, pony o caminante. Además, la familia debe residir en Florida a tiempo 
completo.  

En la actualidad, las becas están disponibles solo para estudiantes a nivel de pregrado y 
posgrado. Los ingresos del hogar no pueden exceder los $75,000 anuales, excepto en 
circunstancias atenuantes. La fecha límite para enviar una solicitud a la oficina de 
FHBPA es el día 2 de junio de 2026. No se aceptarán solicitudes tarde.  
  

PROCESO DE SELECCION:  

Cada aplicación será revisada por el FHBPA Comité de becas. Aplicaciones 
incompletas o aplicaciones que no cumplan los requisitos no serán consideradas.  



El estudiante debe presentar sus expedientes académicos más recientes de la 
escuela o la universidad que verifique que es un graduado calificado de la escuela 
secundaria o un estudiante universitario actual con buena reputación.   

Este es un programa de becas basado en la necesidad y puede renovarse 
anualmente si el estudiante mantiene su buen desempeño académico. El Comité de 
Becas revisara las calificaciones de cada estudiante anualmente.  

Antes de que comience el semestre de otoño, el dinero de las becas se distribuirá 
directamente a la institución. Sin embargo, el estudiante primero debe proporcionar 
prueba de inscripción y una copia de su factura de matrícula directamente a las oficinas 
de FHBPA.  

         REQUISITOS FINANCIEROS:  

Si está disponible, cada solicitante debe enviar una copia de su formulario de 
Solicitud Gratuita de Ayuda para Estudiantes (FAFSA) y una copia de su informe de Ayuda 
Estudiantil (SAR).  El estudiante debe presentar copia de la declaración de impuestos de 
sus padres o tutores para el año en curso.  
  

ENTREVISTAS:  
Es posible que se requieran entrevistas personales con el Comité de Becas de los 

nuevos solicitantes.  

ENSAYOS ESCRITOS Y CARTA DE RECOMENDACIÓN:   

Se debe presentar un ensayo escrito de no más de 250 palabras que describa los 
objetivos futuros y por qué esta beca es importante para lograr esos objetivos.   

Además, una carta de recomendación de alguien que conozca bien al estudiante y 
pueda ofrecer información sobre su potencial. Esa persona no debe ser los padres del 
estudiante o guardianes.  

DIRECCION DE ENVIO:  

Envié por correo los formularios de solicitud completo y cualquier material de apoyo.  

Florida HBPA, Inc. Scholarship 
Committee  

P.O. Box 3507  
Hallandale Beach, FL 33008  

Alternativamente, las solicitudes pueden entregarse en persona en la oficina de FHBPA 
Gulfstream Park. Horario de oficina lunes — viernes 8:00 am—4:00 pm. Sábado 8:00 am— 
12:00 pm. Cerrado los domingos. 

  



  El solicitante será notificado/a de la decisión del Comité antes del 30 de junio, 2026. Si tiene 
alguna pregunta, comuníquese con Debra en la oficina de FHBPA al 954-457-3516.  
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Verifique el tipo de escuela y proporcione el estado del estudiante:  

Universidad/Colegio: Colegio Comunitario: ______Escuela de comercio:  
 
Graduado: _____  
 

Estado del estudiante: Tiempo Completo: _______ Tiempo Parcial: _______  

Fecha:   

Información Personal:  

 Nombre Completo: _______________________________________________  
  

Dirección: ______________________________________________________  
  
  

 
  

Teléfono: _______________________________________________________  
  

Correo Electrónico: ______________________________________________  
  

Número de Seguro Social: _____________________________  
  

Fecha de nacimiento: _______________________  
  

Educacion de Secundaria:  



Escuela Secundaria: ________________________________________________  

Fecha de Graduación: _______________________________________________ 
  

Universidad/Escuela de comercio que a la que asistirá: ______________________ 
_________________________________________________________________   
  
          Dirección y teléfono de la institución: ____________________________  

          ____________________________________________________________  

  

Educación universitaria/escuela técnica si ya está matriculando  

Nombre de Escuela: _______________________________________  

Dirección de la institución:  ________________________________________  
  

__________________________________________________________  
  

Número de Teléfono: _____________________________  
  

          Fecha de Graduación Esperada: _________________  
  

          Información de Padre/Tutor:  

Nombre Completo: ______________________________________________  
  
           Relación con el solicitante: ________________________________________  
   

Numero de Licencia de la Florida: _____________________________________  
  

Dirección: _______________________________________________________  

_______________________________________________________________  

          Número de Teléfono: ___________________________  

Licenciado/a cómo (circule uno):  

                 Entrenador / Asistente de Entrenador / Capataz/ Mozo  

      ​ Jinete de Ejercicio / Caminante Caliente / Persona Pony  

Nombre del empleador: ___________________________  



Número de Teléfono: ____________________________  

  
  

Además de completar este formulario, proporcione los siguiente:  

 

Transcripciones oficiales de la escuela secundaria o la universidad  

Ensayo escrito  

           Carta de recomendación ​   

Formulario de Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiante (FAFSA)   

Informe de Ayuda Estudiantil (SAR)  

Copia de la identificación o licencia de conducir de Florida del solicitante  

Copia de la declaración de Impuestos de los Padres o Tutores del año 2024.  

Copia de los Padres o Tutores Identificación o licencia de conducir de Florida  

Copia de Padres o Tutores Licencia de carreras de la Florida  

Copia de insignia de los Padres o Tutores   

*NOTA:  Después de otorgar la beca, el solicitante debe proporcionar prueba de 
inscripción y una copia de la factura de la matricula del estudiante al Comité de Becas.  

LA FECHA DE ENTREGA PARA LAS 
SOLICITUDES ES 

LUNES 2 DE JUNIO DEL 2026 
¡SIN EXCEPCIONES! 
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