iPodrias ganar $1500

El Premio de Beca al Logro Matthew C. Graziadei 2025

El Centro de Asistencia para Nifios Excepcionales (ECAC) se enorgullece de ofrecer el Premio de Beca al
Logro Matthew C. Graziadei para apoyar a los estudiantes de Ultimo afio de secundaria con
discapacidades en Carolina del Norte. El monto del premio es de $1,500, con la posibilidad de una
cantidad mayor y/o premios para finalistas, dependiendo de los fondos disponibles. Esta beca se otorga
directamente al estudiante y puede usarse para cualquier experiencia postsecundaria, incluyendo
educacion adicional, gastos relacionados con el empleo, vida independiente, el desarrollo de
pasatiempos o la compra de tecnologia de asistencia y/o otros equipos necesarios. (Debido a que el
monto supera los $600, el estudiante recibird un formulario 1099).

ELEGIBILIDAD:
TODOS los estudiantes de secundaria con discapacidades en Carolina del Norte que se graduen en la
primavera de 2025 son elegibles para ser nominados. Esto incluye:

o Estudiantes que reciben educacion en el hogar, estan inscritos en escuelas privadas, escuelas
publicas charter o escuelas publicas tradicionales.

e Estudiantes con o sin un Plan 504 o un Programa de Educacién Individualizado (IEP).

e Estudiantes que recibiran ya sea un diploma o un certificado.

CRITERIOS DE SELECCION

Matthew Carmen Graziadei fue un joven extraordinario que fallecid en enero de 1998 a los 26 afios. A
los siete afios, a Matt le diagnosticaron Distrofia Muscular. Se gradud de Myers Park High School en
Charlotte, Carolina del Norte, y fue elegido para el programa Who's Who in American High School
Students. Matt fue pasante en el Charlotte Mint Museum y se desempefié como Embajador de Buena
Voluntad para la Asociacién de Distrofia Muscular a nivel local y estatal. Obtuvo Honores Presidenciales
en el Central Piedmont Community College y trabajé en Washington, DC, con el Consejo del Cirujano
General de los Estados Unidos sobre Familias y Discapacidades. Matt también inicid su propio negocio y
trabajé como contratista en instalaciones, ingenieria y servicios informaticos.

Los beneficiarios de la beca reflejan las cualidades que definieron a Matthew C. Graziadei:

e Determinacion: creer que puedes ir mas alld de lo que parece posible.

e Perseverancia: mantenerse fuerte incluso cuando las cosas son dificiles.
e Persistencia: intentarlo una y otra vez hasta tener éxito.

e Dedicacion: poner esfuerzo constante para alcanzar tus metas.

e Confianza: confiar en tu capacidad para enfrentar los desafios.

e Motivacion: enfocarte en las oportunidades en lugar de los obstaculos.
e Logro: alcanzar el éxito mientras se abrazan nuevas posibilidades
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PROCESO DE APLICACION

Las aplicaciones seran aceptadas Unicamente hasta el viernes, 28 de febrero de 2025. El premio se
entregara al estudiante ganador durante la ceremonia de premios de su escuela secundaria. Basado en
las aplicaciones recibidas, se pueden seleccionar estudiantes adicionales como finalistas.

REQUISITOS DE APLICACION:
Los solicitantes deben enviar los siguientes documentos para ser considerados: NOTA: NUEVO
REQUISITO:

e Formulario de Informacion del Estudiante — NO SE REQUIEREN TRANSCRIPCIONES.
e El estudiante nominado debe presentar un parrafo escrito o dictado explicando por qué califican
para este premio y como utilizarian el premio para ayudar en sus planes futuros.
¢ Narrativa de Nominacidén: Una narrativa de una pagina completada por un consejero escolar,
maestro, el mismo estudiante o alguien que conozca al estudiante, describiendo al estudiante y
sus logros en relacion con los atributos mencionados en la portada. Incluya una breve historia
personal, metas educativas o profesionales, y las razones por las cuales el estudiante deberia ser
seleccionado para este premio.
e 2 Cartas de Recomendacion:
o Administrador de la escuela secundaria: director, subdirector, director de EC o director de
servicios estudiantiles.
Un maestro, entrenador, entrenador laboral o consejero escolar.
Miembro de la comunidad: un compaiiero del estudiante, familiar, empleador, pastor,
vecino, proveedor de servicios, etc.

FECHA LIMITE:

Se debe recibir una copia del paquete de aplicacién completo y firmado antes del viernes, 28 de febrero
de 2025. El ganador y finalistas, si corresponde, seran seleccionados antes del 11 de abril, y la persona
gue nomino al estudiante o el consejero escolar de la escuela secundaria sera notificado antes del 1 de
mayo. Las aplicaciones incompletas serdn consideradas no elegibles y seran rechazadas.

ENVIAR A:

Para enviar por correo electrdnico, escanee su aplicacién completa, materiales de apoyo, etc., en un
unico archivo PDF y envielo a MCGaward@ecacmail.org. Si no recibe una confirmacion por correo
electrénico dentro de 3 dias habiles, por favor contacte al 800-962-6817 antes de la fecha limite de
aplicacion.

Si no es posible enviar este documento por correo electrdnico, los documentos pueden enviarse por
correo USPS, FedEx, UPS o entregarse en persona a:

Matthew C. Graziadei Award
ECAC
907 Barra Row, Suite 103
Davidson, NC 28036

’daecac 1-800-962-6817
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FORMULARIO DE INFORMACION DEL ESTUDIANTE
Premio de Beca al Logro Matthew C. Graziadei

Por favor, complete en linea, escriba a mdquina o imprima de manera legible. Gracias.

¢Quién esta completando este formulario y cual es su relacion con el estudiante?:

Nombre del Estudiante:

Discapacidad del Estudiante:

Fecha de Nacimiento: Correo Electrdnico del Estudiante:
Direccion:
Ciudad: Cadigo Postal:

Nombre del Padre/Madre/Cuidador:

Direccion:
(Si es diferente de la del estudiante)

Ciudad: Cadigo Postal:

Ndmero de Teléfono: ( )

El estudiante esta al tanto de que los ganadores recibiran un formulario 1099.

. Usi
ODNO
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Nombre de la Escuela Secundaria (o Escuela en el Hogar):

Direccién:
Ciudad: Cdédigo Postal:
Numero de Teléfono: () Correo Electrénico:

Director/a de la Escuela:

Consejero/a Escolar:

Fecha/Lugar de la Ceremonia de Premios:

El estudiante recibira:

. u Diploma:
o U curso de Estudio Listo para el Futuro
o O curso de Estudio Ocupacional

. O certificado

El estudiante pasa la mayor parte del dia escolar en:

. O Configuracion regular
. U Aulade recursos

« O cConfiguracién separada
U Edificio separado

. O otro

Actualmente, el estudiante recibe servicios bajo:

O Plan 504
O (ep (Programa de Educacion Individualizado)

O Plan de Servicios para Escuela Privada

" Ninguno de los anteriores

;1ecqc 1-800-962-6817
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O

Actividades extracurriculares: (use papel adicional si es necesario)

Actividades de voluntariado: (use papel adicional si es necesario)

Planes futuros: (use papel adicional si es necesario)

Comentarios adicionales: (use papel adicional si es necesario)

zaecac 1-800-962-6817
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Con su autorizacion, publicaremos una foto del ganador y/o finalista en nuestro sitio
web y redes sociales. Por favor, haga que el padre/madre o tutor del estudiante firme
a continuacion.

Yo, , doy permiso a ECAC
para usar fotografias y/o videos de mi hijo/a y para
utilizar este material en su sitio web, redes sociales y materiales impresos con el
propdsito de educar al publico.

Fecha:

éPreguntas? Envienos un correo electronico a: mcgaward@ecacmail.org

"aecqc 1-800-962-6817
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