EULA LEE CARTER MEMORIAL FUND GUIDELINES AND APPLICATION

Applicants/Recipients

1.  Applicants shall have been members of Delta Kappa Gamma chapters in Latin American countries in the Southwest Region for at least two years.
2. Proposal for study shall be related to the applicant’s teaching field.

3. Study shall be at an accredited college or university.

4. Each applicant shall meet the entrance requirements of the college or university of her choice.

5. A report shall be made to the Eula Lee Carter Memorial Fund Committee Chairman at the end of the term of study.

6. Each recipient may apply for an additional award on the basis of a satisfactory grade point average.

7. All applications and recommendations shall be submitted by email to the Texas State Organization (TSO), Eula Lee Carter Committee Chair who will authorize payment, obtain the TSO President’s signature, and submit the final authorization to the TSO State Treasurer who will then issue the payment.
Finances

1. At the present time, each award shall not exceed $750.00.

2. The award shall be paid in United States dollars.

3. The award shall be paid to each recipient by the Texas State Organization. Treasurer will pay from signed authorization and banking information forms.
4. Applicants must provide the necessary information to facilitate a deposit of the award in a United States banking institution in the form of a check or by a wire transfer to the applicant’s home bank. Wire transfers may incur bank fees.   The applicant will be responsible for fees charged by her bank.  Banking information must be completed on the application.  If an applicant does not complete this information or does not have access to this deposit, the application will not be considered.
5. The applicant’s signature will certify that this information is correct. 
FONDO CONMEMORATIVO EULA LEE CARTER INDICACIONES Y SOLICITUD

Solicitantes/Beneficiarias
1. Las solicitantes deberán ser miembros de Delta Kappa Gamma en países de América Latina en la Región Suroeste por un mínimo de dos años.

2. El propósito de estudio deberá́ relacionarse con el campo de la enseñanza de la solicitante.

3. El estudio deberá hacerse en una universidad o un colegio debidamente acreditado.

4. Toda solicitante deberá́ satisfacer los requisitos de admisión de la institución elegida.

5. Al terminar el curso de estudio se hará́ un informe a la presidenta del Comité́ del Fondo Conmemorativo Eula Lee Carter.

6. Cada beneficiaria puede solicitar una beca adicional basado en un promedio general satisfactorio.
7. Cada solicitud y recomendación tiene que ser mandada por correo electrónico a el Comité́ del Fondo Conmemorativo Eula Lee Carter, quien autorizará el pago, obtendrá la firma de la presidenta de la Organización del Estado de Texas, y enviará la autorización a la tesorera de la Organización del Estado de Texas para emitir el pago.
Finanzas
1. Actualmente, ninguna beca excederá́ la cantidad de $750.00 USD.
2. La cantidad se pagará en dólares estadounidenses.

3. La beca será́ pagada a cada beneficiaria por la Organización del Estado de Texas. La tesorera pagará al recibir autorización de pago firmada y formas de información bancaria.
4. Las solicitantes deberán proporcionar la información necesaria para facilitar el depósito de la beca en una institución bancaria en los Estados Unidos o en una institución bancaria en Latinoamerica en forma de cheque o giro bancario a la institución bancaria de la solicitante. En ocasiones los giros bancarios pueden incurrir en cargos adicionales. La solicitante será responsable dichas tarifas cargadas por el propio banco. Esta información deberá ser proporcionada en la solicitud.  Si la solicitante no proporciona esta información en la solicitud o no tiene acceso al depósito, la solicitud no será considerada.
5. La firma de la solicitante hace constar que esta información es correcta. 

APPLICATION FOR       GRANT (Amount)

                                                             (Amount)
THE EULA LEE CARTER MEMORIAL FUND 
(Awarded to Delta Kappa Gamma Members in Latin America)

NAME      
ADDRESS       
TELEPHONE NUMBER      
E-MAIL      
CHAPTER       YEAR INITIATED      
DELTA KAPPA GAMMA EXPERIENCE:
 Chapter:      
State:      
International:      
PRESENT PROFESSIONAL POSITION:      
DUTIES PERFORMED:      
EDUCATIONAL BACKGROUND

Institution                                                                      
Area of Specialization                                                    Year Graduated      
PROFESSIONAL EXPERIENCE

  Institution                                                                       Position                                                                              
  Dates      
PROPOSAL FOR FURTHER EDUCATION

  Institution                                                   

 
  Course                                        


Dates      
Note that the money may be used only for tuition and necessary instructional materials, not for travel and meals. Please list in the space below the actual costs of the program of studies proposed. (The grant may be any amount up to but not in excess of $750.00 (U.S.)
On a separate page write a summary of:
              a. Why you have chosen to study further.
b. What you expect to gain from the experience.
After you have used the stipend for study, you are to make an informal report to the Eula Lee Carter Memorial Fund Committee on your use and possible benefits from the stipend. (The chairman of the committee will have already written you in order that you may know her name and address.)

Ask your chapter president and at least two or more other individuals to send a letter of reference of a professional nature to the Chair of the Eula Lee Carter Memorial Fund. Currently this is
Hilda Diaz at hdiazsan@gmail.com
Send your completed application to the same email address.
The following information must be completed for your application to be considered:  
Name of the United States bank for check deposit:      
Name of Latin American bank for wire transfer:      
Address of the bank to be used:      
Account #:     
Swift Code # (for wire transfers):      
Name on the account:      
Your signature below certifies that the above information is correct: 
 Signature
SOLICITUD PARA RECIBIR BECA DE       
                    




(cantidad)

(Conferida a Socias de Delta Kappa Gamma de Latinoamérica)
EL FONDO CONMEMORATIVO EULA LEE CARTER

NOMBRE      
DIRECCIÓN      
NÚMERO DE TELÉFONO      
CORREO ELECTRÓNICO      
CAPÍTULO      FECHA DE INICIACIÓN (AÑO)      
EXPERIENCIA EN DELTA KAPPA GAMMA:
 Capítulo:      
 Estado:      
Internacional:      
POSICIÓN ACTUAL PROFESIONAL:      
 ACTIVIDADES PROFESIONALES EJECUTADAS:      
EDUCACIÓN PROFESIONAL

Institución      





Área de especialización
      


Fecha de  graduación      
EXPERIENCIA PROFESIONAL

Institución      




 
Puesto
     




Fechas      
INTENCIÓN DE CONTINUAR LA EDUCACIÓN

Institución      





Cursos      





Fechas      
Favor de tomar nota que el dinero sólo se puede usar con propósitos de educación y material escolar necesario; no para viajes o comidas. En el espacio abajo favor de hacer una lista detallada del costo del programa de estudios propuesto. (La beca puede ser de cualquier cantidad menor o igual a $750.00 – setecientos cincuenta dólares estadounidenses.

En otra hoja escriba un resumen de lo siguiente:


a. Razones por las que Ud. desea continuar sus estudios.
 
b. En que formas se mejorará debido a esta experiencia.
Después de utilizar la beca para sus estudios, deberá presentar un informe informal a la presidenta del Comité del Fondo Conmemorativo Eula Lee Carter sobre cómo usó y cómo le fue de beneficio el dinero recibido. (La presidenta del comité le escribirá para que sepa su nombre y su dirección.)

Solicite a la presidenta de su propio capítulo y de dos o más personas una carta de referencia de carácter profesional y envíe a la presidenta del Comité del Fondo Conmemorativo Eula Lee Carter por correo electrónico. Actualmente la presidenta es Hilda Diaz at hdiazsan@gmail.com
Mande su solicitud completa a la misma dirección por correo electrónico.

La siguiente información debe completarse para que su solicitud sea considerada:
Nombre de la institución bancaria en los Estados Unidos para el depósito de cheque:      
Nombre del banco Latinoamericano para el giro bancario:      
Dirección del banco que se usará:      
Número de la cuenta:      
Número del Swift code (para el giro bancario):      
 Su firma hace constar que la información es correcta:

Firma
