Fondo de Becas para la Reunién Nacional Sandi Qualley
Solicitud 2026

ASSO ATION
of the Capital Area

Mision

El Fondo de Becas Sandi Qualley es una beca educativa otorgada a un miembro de la Asociacion de
Hemofilia del Area Capital (HACA) para asistir a la Conferencia sobre Trastornos de la Hemorragia
de la Fundacién Nacional de Hemofilia (NHF) o al Simposio de la Federacion Estadounidense de
Hemofilia. Lleva el nombre de Sandi Qualley, quien se desempefd como Directora Ejecutiva de
HACA de 1989 a 2011.

Elegibilidad

Cualquier miembro de HACA con un trastorno hemorragico que viva dentro de los limites
geograficos, incluidos Prince Georges o el condado de Montgomery, Maryland; Virginia del Norte o
Washington, DC.

Tenga en cuenta que todos los solicitantes deben cumplir con las pautas de la conferencia. La
informacion esta disponible en el sitio web de la conferencia.

Directrices y procedimiento de solicitud

e Los beneficiarios de las becas se determinaran mediante un proceso de revisién realizado por
voluntarios del Comité de Becas Sandi Qualley.

e Las becas estan limitadas a la disponibilidad de fondos.

e Se dara prioridad/consideracion especial a:
» Asistentes por primera vez y aquellos que no han sido financiados previamente por HACA.
« Personas que se han ofrecido como voluntarios y/o son miembros activos de HACA.
» Personas que sean claramente capaces de comunicar la necesidad y el beneficio de asistir
a dicha reunion.

e Laintencidn del solicitante de hacer un uso efectivo de la informacion y la capacitacién
proporcionada (es decir, escribir un articulo para el boletin informativo de HACA o hablar
sobre la experiencia en un evento de HACA).

e En 2026, otorgaremos una beca para el Simposio de la Federacion de Hemofilia de América
en Nueva Orleans, del 16 al 19 de abril, y otra beca para la Conferencia sobre Trastornos
Hemorragicos de la Fundacion Nacional de Trastornos Hemorragicos en Orlando, del 13 al 15
de agosto. Las becas se pueden utilizar para ayudar a sufragar los costos de pasajes
aéreos/millas, alojamiento en hotel y tarifas de inscripciéon a reuniones anuales. La
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adjudicacion maxima no excedera los $1,000 para un individuo o $2,000 para una
familia de dos o0 mas personas. El solicitante sera responsable de todas las comidas y
otros gastos imprevistos. Cuando complete la inscripciéon para el Simposio, debera
completar la solicitud de beca de viaje de HFA para habitaciones de hotel.

e La fecha limite para presentar la subvencién para el Simposio HFA es el 30 de enero. La
fecha limite para presentar solicitudes para el BDC es el 15 de abril.

¢ Informe a HACA en la solicitud si pagar el registro es una dificultad, y podemos hacer arreglos
para que HACA establezca el registro.

¢ Un solicitante de beca debe comprender que si es seleccionado para recibir los fondos de la
beca y HACA paga o reembolsa los gastos, se espera que asista a la reunidon. Si un solicitante
no asiste a la reunion, se le puede pedir que reembolse a HACA todos los gastos incurridos en
su nombre.
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Formulario de solicitud de beca Sandi Qualley
Por favor imprima o escriba en este formulario para completar

El nombre del solicitante: Fecha de nacimiento [/

Fecha de Nacimiento:
Calle/Apartado Postal Apt / Unidad #

Ciudad Estado Cadigo postal
Numero de teléfono: Correo electronico

EI HTC al que asisto es:

El nombre de mi doctor es:

Tengo: Hemofilia A Hemofilia B vWD Otro:
Soy un hermano o Padre de una persona con un trastorno hemorragico.
Marque uno: Planeo asistir a la reunion por mi cuenta

Mi familia y yo planeamos asistir a la reunién.

Marque aqui si no puede pagar el registro y necesita HACA para completar la compra en su
nombre

Adjunte una pagina separada que explique en 500 palabras o menos por qué esta solicitando
esta beca y qué espera obtener al asistir a esta reunion nacional.

Renuncia a la divulgacion de informacion

Soy una persona con un trastorno hemorragico congeénito o padre o hermano de una persona con un
trastorno hemorragico que necesita asistencia financiera para asistir a una reunioén nacional. Autorizo
la divulgacién de informacién a la Asociacién de Hemofilia del Area Capital para verificar todas las
declaraciones hechas en esta solicitud. También doy permiso para usar mi nombre o foto en el sitio
web de HACA, HACA News o cualquier otro comunicado de prensa que HACA considere apropiado.

Firmado: Fecha:

Envie por correo electronico la solicitud completa y los archivos adjuntos a director@hacacares.org
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