
      

 

 

Propósito 
Priority Partners quiere apoyar a los miembros y sus familiares que quieran obtener educación superior. Esta beca se 
ofrece para ayudar a los beneficiarios a comprar libros. 
 
Adjudicación 
Priority Partners otorgará tres (3) becas de $1,200 basadas en la solicitud completada, la carta de recomendación y la 
calidad del ensayo presentado. Se notificará a los ganadores en septiembre. 
 

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 
Los ganadores del año pasado no son elegibles para ganar nuevamente en 2026. 
 

1. Los solicitantes deben estar inscritos actualmente en Priority Partners o ser familiares inmediatos de  
una persona inscrita actualmente. 

2. Los solicitantes deben estar inscritos en un programa técnico de dos o cuatro años, instituto de educación 
superior, universidad o institución. 

3. Deben estar cursando una carrera en atención médica o servicios humanos o sociales. 
 

MATERIAL NECESARIO PARA LA SOLICITUD 
Cada solicitud debe incluir todo lo siguiente: 
 

1. Formulario de solicitud completado. 
2. Expediente académico de calificaciones (escuela secundaria/GED o educación superior). Se aceptan copias no 

oficiales; se necesitará un expediente académico oficial si la persona sale seleccionada. 
3. Una carta de recomendación de un maestro, consejero escolar, empleador o   

miembro de la comunidad que no sea familiar. 
4. Ensayo personal de 650 palabras o menos en el que se respondan las preguntas proporcionadas. 
5. Exención de confidencialidad y autorización firmada, y declaración de veracidad. 

 

Envía todo el material por email a PPS@JHHP.org antes del 30 de junio de 2026. Las 
solicitudes que se entreguen tarde o que estén incompletas no se considerarán. 

Beca de Priority Partners para libros de 2026 
Paquete de solicitud · Fecha límite: 30 de junio de 2026 · Enviar por 
email a PPS@JHHP.org 



Solicitud de la beca de Priority Partners para libros 
Teclea o escribe claramente en letra de molde todas las respuestas 

INFORMACIÓN PERSONAL 

Idioma preferido 

Nombre completo (nombre, inicial del segundo nombre, apellido) Pronombres 

Dirección 

Ciudad Estado Código postal 

Número de teléfono Dirección de email 

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) 

¿Estás inscrito en Priority Partners o eres familiar de una persona inscrita? 

 Uno de mis  familiares está inscrito.

Nombre del familiar (si corresponde) Tu relación con esa persona 

Si eres menor de 18 años, da la información de tus padres o tutores legales: 

Nombre del padre/madre/tutor 

Dirección 

Ciudad Estado Código postal 

Teléfono del padre/madre/tutor Email del padre/madre/tutor 



Solicitud de la beca de Priority Partners para libros
Educación y experiencia 

EDUCACIÓN 

Nombre de la escuela secundaria Ciudad, estado 

Año de graduación 

Tengo GED en lugar de diploma de secundaria.

Educación adicional (menciona cualquier institución de educación superior, programa vocacional o técnico a los que hayas asistido): 

Nombre de la institución Fechas de asistencia Título/año (si corresponde) 

Indica tu estado actual de inscripción y el nombre de la institución: 

Estoy inscrito actualmente

Nombre de la institución

Me han aceptado (aún no estoy inscrito)

Nombre de la institución

He presentado la solicitud (pendiente de decisión)

Nombre de la institución

Se necesita prueba de aceptación o inscripción actual antes de otorgar los fondos. Es posible que se te pida que 
des una carta de aceptación, expediente académico u otra documentación similar. 

ESPECIALIDAD Y OBJETIVOS PROFESIONALES 

¿Qué especialidad o carrera estás cursando o planeas cursar? 



EXPERIENCIA LABORAL 

Menciona y describe brevemente cualquier experiencia laboral que tengas: 
 

Cargo Empleador Fechas de empleo Responsabilidades 

        

        

        

 

DISTINCIONES Y PARTICIPACIÓN COMUNITARIA 

Escribe cualquier distinción académica o premio que hayas recibido: 

 
 
 
 
 
 

 
 

Escribe actividades comunitarias, voluntariado o pasatiempos por medio de la escuela, iglesia u otras organizaciones: 
  
 
 
 
  
 
 
 



 

Pregunta del ensayo y exención de confidencialidad 
Beca de Priority Partners para libros de 2026 

 

PREGUNTA DEL ENSAYO 
Escribe un ensayo de 650 palabras o menos usando las siguientes preguntas para guiar tu respuesta. Presenta tu 
ensayo como documento separado. 
 

• Uno de los retos para pacientes, médicos y planes médicos es la falta de asistencia a las citas. ¿Qué razones 
crees que llevan a los pacientes a faltar a sus citas? ¿Qué ideas o soluciones propondrías para ayudar a 
resolver este reto? 

• ¿Por qué eres un buen candidato para recibir esta beca? 
• Una nueva ley pronto exigirá que los beneficiarios de Medicaid vuelvan a solicitar beneficios cada seis meses 

en lugar de cada 12 meses. ¿Qué impactos podría causar esto en personas y familias, especialmente en 
poblaciones desatendidas o de alto riesgo? 

• ¿Cómo los ha afectado positivamente Priority Partners a ti o a tu familia? 
 

EXENCIÓN DE CONFIDENCIALIDAD, AUTORIZACIÓN PARA USAR EL ENSAYO Y DECLARACIÓN 
DE VERACIDAD 
Firmando abajo, afirmo y acepto todo lo siguiente: 
 

• Toda la información que di en esta solicitud es verdadera y correcta según mi leal saber y entender. 
• Doy permiso a Priority Partners para usar mi ensayo para cualquier propósito y de forma perpetua, y renuncio 

al derecho de revisar o aprobar versiones del ensayo. 
• Si me eligen ganador de la beca, debo dar evidencia de inscripción o registro en mi institución educativa antes 

de recibir los fondos. 
• Si me eligen ganador, daré una foto que Priority Partners podrá usar para identificarme como ganador, junto 

con mi nombre, en anuncios y material publicitario. 

 

Firma del solicitante de la beca 

 
  

Fecha 

 
  

 

Recordatorio: Todas las solicitudes y documentos complementarios deben recibirse 
antes del 30 de junio de 2026 para que puedan considerarse. Envíalos por email a 
PPS@JHHP.org. 
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