
 
 

PROGRAMA DE BECAS DE LA FUNDACIÓN IDA 

HECHOS Y CRITERIOS 

2017 
1. Beneficiarios. 
Los siguientes individuos serán considerados elegibles para recibir las Becas otorgadas por la Fundación IDA: 

a) Familiares inmediatos de los Distribuidores - Instalación/Servicio Miembros de IDA y Fabricantes/Vendedores de la Industria Básica Miembros 
de IDA. 

b) Empleados de los Distribuidores - Instalación/Servicio Miembros de IDA y de los Fabricantes/Vendedores de la Industria Básica Miembros de 
IDA. 

c) Familiares inmediatos de los empleados de los Distribuidores - Instalación/Servicio Miembros de IDA y de los Fabricantes/Vendedores de la 
Industria Básica Miembros de IDA. 

d) La definición de "familiar inmediato" incluye: esposa/o, hija/o, hija/o legalmente adoptado, natural o hijastra/o.  
 

Los siguientes individuos no serán elegibles: 
a) Los miembros del Consejo Directivo de IDA y sus familias no serán elegibles durante el período de servicio del director o funcionario.  
b) Familiares o empleados de distribuidores de puertas y sistemas de acceso que no sean miembros de IDA. 
c) Distribuidores y Asociados suscritos en apoyo de IDA, sus familiares y empleados. 
d) Los Miembros del Consejo Directivo de la Fundación de Becas IDA así como sus familiares no serán elegibles durante su periodo de servicio. 
e) Cualquier solicitante, no empleado por la compañía miembro, que no satisfaga los criterios de definición de familiar inmediato, como se 

establece en 1-d. 
f) Cualquier solicitante que no satisfaga los criterios estipulados según constan en el documento "Hechos y Criterios" o la persona que entregue 

una solicitud incompleta.  
 
2. Beca Educativa. 
Se ofrecen las siguientes becas: 
 

Beca Básica de Tiempo Completo: Una (1) por cada Región IDA, (12) para los solicitantes patrocinados por Distribuidores - Instalación/Servicio 
Miembros de IDA y dos (2) para un solicitante patrocinado por un Fabricante/Vendedor de la Industria Básica Miembro de IDA.  El estudiante deberá 
aspirar a estudios de tiempo completo para certificación o diploma de licenciatura en una universidad, universidad de la comunidad, o 
escuela técnica o comercial.  Esta Beca se otorga solamente una vez por año académico.  Un estudiante que reciba esta beca puede volver 
a solicitarla todos los años y podrá recibir hasta cuatro becas.  No se requieren estudios directamente relacionados con la industria de 
puertas y sistemas de acceso para las Becas Básicas de Tiempo Completo.  
 

Beca Secundaria de Tiempo Parcial: Una (1) por Región IDA, (12)  para los solicitantes patrocinados por Distribuidores -Instalación/Servicio 
Miembros de IDA  dos (2) para un solicitante patrocinado por un Fabricante/Vendedor de la Industria Básica Miembro de IDA.  El estudiante deberá 
aspirar a un grado, certificación o diploma de licenciatura en una universidad, universidad de la comunidad, o escuela técnica o comercial, 
invirtiendo un tiempo parcial o completo.  Esta Beca se otorga solamente una vez por año académico.  Un estudiante que reciba esta beca 
puede volver a solicitarla todos los años y podrá recibir hasta cuatro becas.  No se requieren estudios directamente relacionados con la 
industria de puertas y sistemas de acceso para las Becas Secundarias de Tiempo Parcial.  
 

Definición de Beca Básica y Secundaria 
 

La calificación académica de Beca Básica de Tiempo Completo incluye la verificación de la inscripción en 9 a 10 horas semestrales o el equivalente a 
estudios de Tiempo Completo, según lo determine la universidad o institución.  Esta beca consiste en 2,000 dólares una vez al año.  
 

La calificación académica de Beca Secundaria de Tiempo Parcial incluye la consideración de estudiantes de Tiempo Completo a los que no se les 
concedió una Beca Básica, así como estudiantes de Tiempo Parcial con inscripciones verificadas por debajo de 9 horas semestrales o su equivalente 
según sea determinado como estudio de Tiempo Parcial por la universidad o institución.  La cantidad concedida habrá de ser determinada por las 
horas semestrales o el equivalente de horas tomadas y no excederá los 1,000 dólares.  La beca se otorga una vez al año.  
 

********** 

Son elegibles escuelas de todos tipos siempre y cuando estén acreditadas, cerificadas, o licenciadas por el estado.  
 

Los solicitantes de grado/diploma o de una certificación similar de Escuelas Vocacionales, Técnicas y Comerciales, deben anexar un folleto de la 
escuela que explique el programa en el cual se inscribirá, o se ha inscrito, el solicitante, y que confirme y verifique la acreditación, certificación, o 
licencia de la escuela.  
 

Los programas de capacitación de IDA, IDEA, asociaciones o proveedores quedan excluidos de la elegibilidad para becas.  
 



3. Consejo Directivo de la Fundación IDA para Becas.  
El Consejo Directivo de la Fundación IDA para Becas establecerá la política y constará de Miembros del Consejo Directivo de IDA. El Consejo 
Directivo se reserva el derecho de permitir al Comité de Selección de Becas otorgar una beca especial si juzga que un solicitante en particular merece 
la beca.  
 

4. Comité de Selección de Becas IDA 
El Comité de Selección de Becas IDA tendrá la responsabilidad plena e independiente de seleccionar los beneficiarios de las becas.  Consistirá de 
cinco individuos de fuera de la industria de puertas y sistemas de acceso tales como educadores, arquitectos, constructores de casas y otros 
profesionales.  El Presidente de la Mesa Directiva de Becas de la Fundación IDA y el Director Ejecutivo de IDA fungirán como consejeros del Comité 
de Selección de Becas.  
 

5. Solicitud. 
Los solicitantes deberán completar la solicitud de Beca de la Fundación IDA y someterla al Comité de Becas.  Las solicitudes son específicas para 
el año en que se ofrecen. 
 

6. Criterios para el Otorgamiento de Becas. 
Las solicitudes para Becas Básicas y Secundarias se aceptan entre Abril 1 y Julio 15.  
Los criterios a ser tomados en cuenta para el otorgamiento de una Beca Ida son los siguientes: 
 

El Solicitante debe:  
a) Para Becas Básica y Secundaria, estar, en ese momento, inscrito en secundaria en una escuela cuyos cursos incluyan preparatoria, en 

una universidad de la comunidad, en un programa de un grado relacionado, en una escuela vocacional o en un programa para un 
certificado/diploma similar, en un programa universitario de licenciatura y tener un promedio acumulativo de calificaciones igual a, o mayor a 
3.0  en una escala de 4.0 (o su equivalente) verificado mediante una trascripción oficial.  
 Los solicitantes de programas para graduarse de Escuela Vocacional deberán presentar un folleto de la escuela que explique el 

programa o certificación en la cual se inscribirá, o está inscrito, el solicitante, y que corrobore la acreditación, certificación o licencia 
estatal.  

 Los estudiantes que regresan después de un período fuera de la escuela deberán presentar la trascripción más reciente o una carta 
oficial de patrocinio por parte de un patrón.  

b) Ser familiar inmediato, empleado, o familiar inmediato de un empleado de un Distribuidor de Instalación/Servicio Miembro de IDA, o de un 
Fabricante/Vendedor de la Industria Básica Miembro regular IDA (Ver la Sección II de la Solicitud).  

c) Listar y documentar las actividades de servicio a la comunidad, incluyendo el número aproximado de horas o años de servicio, puestos 
desempeñados, y logros.  (Ver la sección IV de la solicitud.) 

d) Llenar toda la solicitud tal y como viene anexada e incluir una narración explicativa de por qué el solicitante merece y necesita una Beca de 
la Fundación IDA para Becas.  (Ver Sección V de la solicitud).  Las solicitudes están disponibles en Abril en línea: www.doors.org y en la 
Oficina Administrativa IDA: 800-355-4432 o 937-698-8042. Las solicitudes son específicas para el año en que se ofrecen. 

e) Proporcionar tres (3) cartas de recomendación de personas con las que no se tenga parentesco utilizando los formatos de 
recomendación de la Fundación para  Becas IDA.   
Recomendaciones y provicia de soporte de caracteres deben venir de los maestros, empleadores , entrenadores , 
supervisores , el clero y los profesionales . Serán descalificados recomendaciones de amigos y familiares . 

f) Tomar en cuenta que la beca puede otorgarse según los deseos del solicitante, en todo caso todos los cheques de beca son cobrables 
conjuntamente por el solicitante y la institución educativa de acuerdo con la verificación de inscripción de la escuela en donde el 
solicitante estudia. 

g) Presentar la solicitud de beca llena, la trascripción oficial, la declaración personal y tres (3) cartas de recomendación (el folleto de la escuela 
si se requiere) en un solo sobre que habrá de enviarse a: 

 

Correo: IDA Scholarship Foundation Program 
PO Box 246 

West Milton OH 45383-0246 

Mensajería IDA Scholarship Foundation Program 
28 Lowry Drive 

West Milton OH 45383-1319 
 

Si los funcionarios de la escuela insisten en que se presente una trascripción o recomendación, esta debe ser enviada directamente al 
Programa de Becas IDA, asegúrese de enfatizar la fecha límite y de anotar en la solicitud este envío separado.  

h) Asegúrese de que los materiales lleguen a esta oficina antes de Julio 15 para que sean tomados en cuenta para el Semestre de Otoño 
del Año Académico 2016.  Las solicitudes que se reciban después de Julio 15 de 2016 no serán tomadas en cuenta.  

i) Tomar en consideración que no existe un campo de estudio requerido o restringido para las becas.  
 

7. Cantidades Proporcionadas por las Becas 
Las cantidades son las siguientes: 

a) Becas Básicas de Tiempo Completo: 2,000 dólares – se otorgan una vez a cada estudiante por cada año académico. 
b) Beca Secundaria de Tiempo Parcial: Hasta 1,000 dólares – se otorgan una vez a cada estudiante por cada año académico.  
 

8. Presentaciones para Beca 
Los solicitantes son evaluados en términos de sus calificaciones, involucramiento en la comunidad y en la escuela, recomendaciones y el carácter que 
se pueda vislumbrar a través de la narración descriptiva.  
 
NOTA: las solicitudes incompletas no serán consideradas. 
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Programa de Becas IDA  

Solicitud Estándar y de Tiempo Parcial para Consideración 

OTOÑO 2017 
 

 

Sección I. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE:  (Favor de escribir a máquina o usar letra legible de molde) 

 

 

APELLIDO PATERNO    MATERNO    NOMBRE(S) 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
DOMICILIO 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
CIUDAD     ESTADO    CÓDIGO POSTAL   PAÍS 

 

____________________________  (_______) _________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO   TELÉFONO con CÓDIGO DE ÁREA  

 

_________________________________________   MASC. ___  FEM. ___   
EMAIL           
 

 

_________  NOMBRE ESCUELA _______________________________________  Anexe  Transcripción Oficial Copia en Papel 
Promedio Calificación         No se aceptan copias por E-mail 

4.0 Escala Prom. DOMICILIO ESCUELA ________________________________________  Teléfono  ____________________ 
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El solicitante es: 
 

_____ Familiar inmediato de Distribuidor - Instalación/Servicio Miembro de IDA o de Fabricante/Vendedor de la Industria 

Básica Miembro de IDA. 
 

 _______________________________________  ____________________________ 

 Nombre del Pariente Patrocinador    Relación con el  Solicitante 
 

_____ Empleado de Distribuidor - Instalación/Servicio Miembro de IDA o de Fabricante/Vendedor de la Industria Básica 

Miembro de IDA 
 

_____ Familiar de empleado de Distribuidor - Instalación/Servicio Miembro de IDA o de Fabricante/Vendedor de la Industria 

Básica Miembro de IDA 
 

 _______________________________________  ____________________________ 

 Nombre del Pariente Patrocinador    Relación con el  Solicitante 
 

Sección II. COMPAÑÍA PATROCINADORA MIEMBRO DE IDA  

 
APELLIDO REPRESENTANTE OFICIAL DE IDA PARA CONTACTO CON COMPAÑÍA. NOMBRE 

 

__________________________________________________________________  ___________________________ 
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA          MIEMBRO IDA ID # 

 

_________________________________________________________ (_______) _________________________ 
DOMICILIO        TELÉFONO con CÓDIGO DE ÁREA  

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CIUDAD     ESTADO    CÓDIGO POSTAL    PAÍS 

 

_________________________________________________________  
EMAIL            

Lista de Verificación de la Solicitud 

 ___ Solicitud Completa 

  ___ Trascripción Oficial 

  ___ Declaración Personal 

  ___ Lista Actividades de Liderazgo 

  ___ Solicitud Firmada 

  ___ Folleto (que indique acreditación) 

  ___ Escuela Vocacional/Técnica  

 ___ 3 Cartas de Recomendación 
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Sección III. ESTUDIOS QUE CURSA EL SOLICITANTE  – La siguiente opción determina el tipo de Beca para 

el cual usted será considerado: 

 

_____ ESTUDIO BÁSICO TIEMPO COMPLETO _____ ESTUDIO SECUNDARIO TIEMPO PARCIAL 

 
Definición de Beca Básica y Secundaria 

 Se califica para la Beca Básica de Tiempo Completo mediante la verificación de inscripción en 9 ó más horas 

semestrales o su equivalente según sea determinado por la universidad del estudiante, etc. Se dan 2,000 

dólares por esta beca, una vez al año.  

 Se califica para la Beca Secundaria de Tiempo Parcial mediante ser considerado un estudiante de Tiempo 

Completo al que no se le ha otorgado una Beca Básica, o bien un estudiante de Tiempo Parcial con 

verificación de inscripción por debajo de las 9 horas semestrales o su equivalente según sea determinado por 

la universidad del estudiante. La cantidad otorgada se determina mediante las horas semestrales tomadas, o su 

equivalente, y no excederá de 1,000 dólares. Esta cantidad se otorga una vez por año.  [10/2007.] 

 

Todo tipo de escuela es elegible siempre y cuando esté acreditada, certificada, o licenciada por el estado.  
 
Los solicitantes para grado/diploma de escuelas Vocacional, Técnica, y Comercial o para un programa de una certificación similar 

deben anexar un folleto de la escuela que explique el programa al cual se inscribirá el solicitante y que confirme y verifique la 

acreditación o certificación o licencia estatal.  

 

 
CARRERA OR CARRERA PLANEADA 

 

 
NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCIÓN DE ESTUDIOS SUPERIORES  

 

_________________________________________________________ (_______) _________________________ 
DOMICILIO        TELÉFONO con CÓDIGO DE ÁREA  

 
 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CIUDAD     ESTADO    CÓDIGO POSTAL    PAÍS 

 

_________________________________________________________ (_______) _________________________ 

EMAIL          NÚMERO DE FAX con CÓDIGO DE ÁREA   
 

GRADO QUE ESTARÁ CURSANDO EN EL OTOÑO DE 2017 

 

[] Ultimo año Preparatoria [] 1er Semestre Universidad [] 3er Semestre Universidad [] 5to Semestre Universidad 

 
[]    [] 2do Semestre Universidad [] 4to  Semestre Universidad [] 6to Semestre Universidad 

NOTA: LOS SOLICITANTES DE BECA DEBERÁN ESTAR CURSANDO EL ÚLTIMO AÑO DE PREPARATORIA O ESTUDIOS DE LICENCIATURA, FALTÁNDOLES 

POR LO MENOS 1 AÑO PARA TERMINAR SU CARRERA. 

 

Sección IV.A- ACTIVIDADES   (Favor de escribir a máquina o usar letra legible de molde): Describa Su 

servicio a la Comunidad: 
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Sección IV.B- ACTIVIDADES Continuación   (Favor de escribir a máquina o usar letra legible de molde): 

Liste las actividades en que participa en su comunidad, liderazgo y/o escuela (Excluyendo Empleo)  

 
Actividad  Título/Puesto Desempeñado  Año  Horas estimadas 

      Por Mes/Año 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Sección V. DECLARACIÓN PERSONAL DEL SOLICITANTE (Favor de escribir a máquina o usar letra 

legible de molde) 

En hoja aparte, en 350 palabras o menos, por favor explique por qué considera merecer una Beca IDA y 

explique en qué forma la beca contribuirá a su éxito en el futuro. También incluya una explicación de la razón 

por la que usted necesita esta ayuda económica.  
 

 

Se Requiere la Firma del Solicitante: 
 

Certifico que la información proporcionada en esta solicitud es completa, exacta, y que he leído y estoy de 

acuerdo con los criterios de la beca. Autorizo la comunicación de todo el material de la beca, incluyendo las 

referencias, a los miembros del Comité de la Fundación de Becas IDA. En el caso de que se me otorgue una beca, 

autorizo la comunicación de la información relacionada conmigo que se encuentre contenida en esta solicitud. Si no 

hubiere sido yo totalmente veraz en la información proporcionada en esta solicitud, o en los materiales que se me 

requieran en el futuro, en caso de que se me otorgara una beca, esto resultará en la inmediata revocación de cualquier 

fondo correspondiente a dicha beca. 
 

________________________________________________        _____________________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE      FECHA 

 

Devolver forma resuelta a: 

 

Correo:       Mensajería: 

IDA Scholarship Foundation Program    IDA Scholarship Foundation Program 

PO Box 246       28 Lowry Drive 

West Milton  OH  45383-0246     West Milton  OH  45383-1319 
 

Para preguntas o dudas, favor de comunicarse con Peggy Sanders, Scholarship Administrador: 937-698-8042, 800-355-4432 ó 

email  psanders@longmgt.com 

 

NOTA: las solicitudes incompletas no serán consideradas. 

mailto:psanders@longmgt.com


 
 
 

Programa de Becas IDA  
Forma de Recomendación 

2017 
 

 
Nombre completo del solicitante:          

¿Hace cuánto tiempo conoce al solicitante?        

¿Cuál es su relación con el solicitante?        

Favor de contestar sí o no a lo siguiente:        
         

¿Estaría usted de acuerdo en que el 
solicitante… 

       

 
 

tiene cualidades de líder? 
  Sí   No 

 
 

asume responsabilidades?   Sí   No 

 
 

es consistentemente confiable?   Sí   No 

 
 

ha demostrado buen juicio y madurez? 
  Sí   No 

 
 

es cuidadoso, meticuloso?   Sí   No 

 
 

es emocionalmente estable?   Sí   No 

 

Si su respuesta es "no" a alguna de las preguntas anteriores, explique   
 

 
 

 
 

 
 

En sus propias palabras, favor de completar lo siguiente: 
 

Recomiendo a 
 para recibir una Beca Educativa de la Fundación IDA 

dado que: 
 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
Firma 

     

 

Favor de imprimir o escribir en letra de 
molde: 

    

 
Nombre 

    
Teléfono 

 
(          ) 

 
Dirección 

    
Email 

 

 
Ciudad 

  
Estado 

 
 

 
Código Postal 

  
País 

 

 
Recomendaciones y provicia de soporte de caracteres deben venir de los maestros, empleadores , entrenadores , supervisores , el clero y 

los profesionales . Serán descalificados recomendaciones de amigos y familiares .  Favor de regresar esta forma debidamente 
llenada al:   Solicitante para enviarse a: 

 

IDA Foundation Scholarship Program 
PO Box 246 

West Milton  OH  45383-0246 USA 
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Nombre completo del solicitante:          

¿Hace cuánto tiempo conoce al solicitante?        

¿Cuál es su relación con el solicitante?        

Favor de contestar sí o no a lo siguiente:        
         

¿Estaría usted de acuerdo en que el 
solicitante… 

       

 
 

tiene cualidades de líder? 
  Sí   No 

 
 

asume responsabilidades?   Sí   No 

 
 

es consistentemente confiable?   Sí   No 

 
 

ha demostrado buen juicio y madurez? 
  Sí   No 

 
 

es cuidadoso, meticuloso?   Sí   No 

 
 

es emocionalmente estable?   Sí   No 

 

Si su respuesta es "no" a alguna de las preguntas anteriores, explique   
 

 
 

 
 

 
 

En sus propias palabras, favor de completar lo siguiente: 
 

Recomiendo a 
 para recibir una Beca Educativa de la Fundación IDA 

dado que: 
 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
Firma 

     

 

Favor de imprimir o escribir en letra de 
molde: 

    

 
Nombre 

    
Teléfono 

 
(          ) 

 
Dirección 

    
Email 

 

 
Ciudad 

  
Estado 

 
 

 
Código Postal 

  
País 

 

 
Recomendaciones y provicia de soporte de caracteres deben venir de los maestros, empleadores , entrenadores , supervisores , el clero y 

los profesionales . Serán descalificados recomendaciones de amigos y familiares .  Favor de regresar esta forma debidamente 
llenada al:   Solicitante para enviarse a: 

 

IDA Foundation Scholarship Program 
PO Box 246 

West Milton  OH  45383-0246 USA 
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Nombre completo del solicitante:          

¿Hace cuánto tiempo conoce al solicitante?        

¿Cuál es su relación con el solicitante?        

Favor de contestar sí o no a lo siguiente:        
         

¿Estaría usted de acuerdo en que el 
solicitante… 

       

 
 

tiene cualidades de líder? 
  Sí   No 

 
 

asume responsabilidades?   Sí   No 

 
 

es consistentemente confiable?   Sí   No 

 
 

ha demostrado buen juicio y madurez? 
  Sí   No 

 
 

es cuidadoso, meticuloso?   Sí   No 

 
 

es emocionalmente estable?   Sí   No 

 

Si su respuesta es "no" a alguna de las preguntas anteriores, explique   
 

 
 

 
 

 
 

En sus propias palabras, favor de completar lo siguiente: 
 

Recomiendo a 
 para recibir una Beca Educativa de la Fundación IDA 

dado que: 
 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
Firma 

     

 

Favor de imprimir o escribir en letra de 
molde: 

    

 
Nombre 

    
Teléfono 

 
(          ) 

 
Dirección 

    
Email 

 

 
Ciudad 

  
Estado 

 
 

 
Código Postal 

  
País 

 

 
Recomendaciones y provicia de soporte de caracteres deben venir de los maestros, empleadores , entrenadores , supervisores , el clero y 

los profesionales . Serán descalificados recomendaciones de amigos y familiares .  Favor de regresar esta forma debidamente 
llenada al:   Solicitante para enviarse a: 

 

IDA Foundation Scholarship Program 
PO Box 246 

West Milton  OH  45383-0246 USA 

 


