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 Inscripción/renovación de CDA  
SOLICITUD DE BECA 

1 de Julio 1, 2019 – 30 de junio, 2020 
 

             

 

¿Qué es la beca para inscripción/renovación de CDA? 

La beca para inscripción/renovación para asociados en desarrollo infantil (CDA) les proporciona a los 

profesionales en niñez temprana (EC) de Alaska fondos por hasta $500 para una inscripción o renovación de 

CDA por persona, por año fiscal estatal (del 1 de julio al 30 de junio), pagados por anticipado directamente al 

Concejo para Reconocimiento Profesional (Council for Professional Recognition) o se reembolsan al solicitante.  
 

Los solicitantes pueden recibir una beca o reembolso por el 100% de la tarifa de inscripción o renovación de 

CDA en base al siguiente cuadro tarifario vigente: 

 Inscripción CDA: $425 (tarifa en línea) o $500 (inscripción en papel vía correo de los EE. UU.) 

 Renovación CDA: $125 (tarifa en línea) o $150 (inscripción en papel vía correo de los EE. UU.) 

 

 

Criterios de elegibilidad 
 

1. Usted debe administrar o ser un empleado pagado por una institución de cuidados infantiles matriculada (en 

el Estado de Alaska o en la Municipalidad de Anchorage), programa Head Start, o programa preescolar del 

distrito escolar, o una institución de cuidados infantiles aprobada por el Programa de Asistencia para 

Cuidados Infantiles del Estado de Alaska (State of Alaska Child Care Assistance Program). 

 

2. Debe poseer una membresía de Registro SEED activa/vigente/actualizada. Puede enviar o renovar una 

solicitud de inscripción en línea en www.seedalaska.org. Para más información, contáctenos en: 

info@seedalaska.org o en el 907.265.3194 o 855.265.7333.  
 

3. Si decide pagar la tarifa de inscripción o renovación de CDA directamente al Consejo de Reconocimiento 

Profesional, su pago debe haberse realizado al Consejo dentro de los 60 días anteriores a la 

presentación de esta solicitud. Debe enviar una evidencia de pago (copia de cheque cobrado, resumen 

de tarjeta de crédito o cuenta bancaria, etc.) que incluya el nombre del candidato y la fecha de pago.  

4. Si usted recibió fondos de otros programas de asistencia o de becas, de deducirá de su monto de 

reembolso de Beca CDA dichos montos de ayuda financiera u otras becas. 

Ejemplo 1: Susan recibió una beca completa de la Asociación de Anchorage para la Educación de Jóvenes 

(AAEYC) por la tarifa de inscripción a CDA. Susan no es elegible para una Beca de Inscripción a CDA. 

Ejemplo 2: John recibió una beca parcial por $225 Asociación de Anchorage para la Educación de Jóvenes 

(AAEYC) sobre la tarifa de inscripción a CDA de $425. SEED le reembolsará o pagará al Consejo de 

Reconocimiento Profesional la cantidad de $200.    

5. Política de bloqueo de pagos: en caso de cheques por reembolsos, si la dirección está incompleta, es 

incorrecta o se pierde el cheque y debe emitirse un cheque de reembolso, la tarifa del banco por bloqueo de 

pagos de $25 será deducida del cheque de reemplazo.  
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Por favor envíe por correo, fax o correo electrónico su solicitud completa y FIRMADA (en copias escaneadas) a: 
 

SEED 
3350 Commercial Drive, Suite 203 

Anchorage, AK  99501 
 

Tel.: 907.265.3194 / Línea gratuita: 1.855.265.7333 
Fax: 907.265.3195 / Fax gratuito: 1.855.265.3195 

Correo electrónico: info@seedalaska.org 
Actualizado 27/6/2017 

 Inscripción/renovación de CDA 

SOLICITUD DE BECA 
1 de Julio 1, 2018 – 30 de junio, 2019 

 
 
Las becas de Inscripción/Renovación de CDA se otorgarán SEGÚN ORDEN DE LLEGADA. El pago se hará directamente al Consejo de 
Reconocimiento Profesional o se reembolsará contra evidencia de pago. El pago se hará dentro de los 45 días hábiles de recibida la 
solicitud completa. Contacte a SEED si el pago no fue recibido dentro de los 60 días. 
 
Certifico que administro, o soy empleado pago de una institución de cuidados infantiles matriculada (en el Estado de Alaska o en la 
Municipalidad de Anchorage), programa Head Start, o programa preescolar del distrito escolar, o una institución de cuidados infantiles 
aprobada por el Programa de Asistencia para Cuidados Infantiles del Estado de Alaska (State of Alaska Child Care Assistance Program), y 
cumplo con los Criterios de Elegibilidad. La información provista en esta solicitud es verdadera según mi leal saber y entender. La 
falsificación de cualquiera de los datos puede dar como resultado la obligación de devolver los fondos y la imposibilidad de recibir fondos 
futuros. 
 
 

Firma________________________________________________________Fecha___________________________________ 
 

Complete la siguiente solicitud de Inscripción/renovación de CDA y envíela a las oficinas de SEED (información de contacto a 
continuación) 
 

Se deben enviar los siguientes documentos junto con esta solicitud: 

 Si solicita que SEED pague la inscripción o renovación directo al Consejo de Reconocimiento Profesional:  Envíe la solicitud de CDA 
con su número de ID de cliente.  

 

 Si solicita un reembolso: envíe la documentación de pago realizado al Consejo de Reconocimiento Profesional (cheque cobrado, resumen 
de tarjeta o banco, etc.)  

 

Por favor llene en tinta negra o azul o complete electrónicamente, y luego imprima y firme su solicitud. Las solicitudes incompletas, ilegibles 
o incorrectas no serán procesadas. TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS. 
 

 
 

Nombre del solicitante:  
 
 

Correo electrónico:  
 
 

Teléfono: (        )  ________--______________________  

 
 

Nombre de usuario SEED: ___________________________________________Vencimiento de SEED:___________________ 
 
 

(Puede hallar su usuario y fecha de vencimiento en su Certificado de Registro SEED) 
           

 

 

Nombre de la institución: La siguiente institución está matriculada o autorizada:                                                                      

☐   Centro          ☐ Hogar comunitario          ☐ Casa                                                                                                                    

 

Nombre del administrador:                                                                               Estoy aplicando para: ☐ CDA Infantes/niños pequeños ☐ CDA Preescolar      

                     ☐ CDA Visitante Domiciliario       ☐ Cuidado Infantil Familiar 
 

¿Recibí capacitación en CDA a través de thread?     ☐ Sí           ☐ No 

Tipo de pago de CDA:  ☐ Inscripción   ☐ Renovación  Monto solicitado $ 
 

 Para pago directo al Consejo: Número de ID del cliente: _________________________________(emitido por el Consejo) 
 

 

 Para solicitudes de reembolso: Costos a pagar por:  ☐ Empleador   ☐Cuenta Propia            
 

Cheque/reembolso pagadero a:__________________________________________________________________________ 
 

(Los programas/emprendimientos que paguen con tarjeta corporativa con nombre del empleado en la tarjeta serán pagados al programa o 
emprendimiento y no a la persona) 
 

 
 

Domicilio:                                                                                Ciudad:                                                  C.P.:              

 
Por favor iniciale lo siguiente antes de enviar su solicitud: 
_____ He completado todos los campos de esta solicitud. 
_____ Pago directo: He incluido mi número de ID de cliente en esta solicitud. 
_____ Reembolsos: 1) la Inscripción o Renovación de CDA debe haberse pagado en los últimos 60 días; 
     2) He incluido los recibos con el nombre del candidato y fecha de pago (se aceptan recibos electrónicos, fotocopiados o escaneados). 
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