PART 3: Parent Testimony/Testimonio de Padres

1. What qualities does your child exhibit that make him/her a good scholarship candidate?
¢/ Qué cualidades tiene su hijo/a que hacen que él / ella sea un buen candidato para la beca del
LSF?

2. What do you hope to gain from being a part of the Latino Student Fund family?
¢/ Qué espera obtener al ser parte de la familia del Fondo Educativo Latino?

3. Use this space to explain your family history and background and/or any other
information that you would like to share with the Latino Student Fund.

Utilice este espacio para explicar su historia familiary / o cualquier otra informacién que
desea compartir con el Fondo Educativo Latino.

4. What is the language most often spoken at home? ;Qué idioma se habla en la casa?

5. In what language do you prefer to receive correspondence from the LSF?

¢En qué idioma prefiere recibir la correspondencia del LSF? U English U Espafiol

Parent or Guardian Name/Nombre:

Relationship to Child/Relacién con el nifio/a:

Signature and date/Firma y fecha:

Please submit this form and all supporting documentation to the LSF by Thursday, April 26, 2012.
Latino Student Fund P.0.Box 5403 Washington, DC 20016
Telephone: (202) 244-3438 Fax: (202) 244-3757



