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California Strawberry Scholarships

Scholarships.

Becas.
Becas de la Fresa de California



Four Reasons to Go to College
Cuatro Razones Para Asistir al Colegio

  
1. Secure Your Future
 1. Asegurar Tu Futuro

2. Be a Role Model
2. Ser Un Modelo

3. Expand Your Opportunities
3. Ampliar Tus Oportunidades

4. Enhance Your Personal Interest
4. Aumentar Tus Intereses Personales



What is the California Strawberry Scholarship Program?
The California Strawberry Scholarship Program was founded by farmers to enable children of strawberry farm workers to 
further their educational and career goals. Funds awarded through the Scholarship Program can be applied toward a scho-
lastic or vocational program. 

California strawberry growers offer scholarships to qualified applicants in each major strawberry growing region of Califor-
nia: Watsonville/Salinas, Santa Maria, Oxnard, Orange County/San Diego and Fresno. Scholarship awards range between 
$200 and $5,000 and are applied toward full-time status at a four-year college/university, junior college or accredited trade 
school. All scholarships will be one-year allocations.

Who is eligible?
Children of strawberry farm workers who are currently employed and have been employed for the past two consecutive 
years in the California strawberry harvest are eligible for this scholarship. Applicants must be sponsored by a legitimate 
California strawberry grower for verification of eligibility in the program. Applicants must be high school seniors to qualify. 
Applicants must graduate from high school and receive a passing score on the California High School Exit Exam (CAHSEE). 
Growers and their families, permanent staff and members of the California Strawberry Commission or their families are not 
eligible.

How is the selection made?
Scholarship awards are made by the California Strawberry Commission Scholarship Committee on the basis of merit.

How can I apply?
Complete and return the attached application to the California Strawberry Commission. As part of the complete application, 
candidates must submit the following items:

•	 Essay: An essay of no more than 1,000 words describing your education & career goals.
•	 Transcript: An official high school academic transcript including SAT or ACT scores if applicable. Also include official 

transcripts from any colleges where you are taking or have taken courses for credit.
•	 Letters of Recommendation: Two letters of recommendation. At least one of these must be by an accredited teacher or    

counselor on school letterhead.
•	 Employment Verification Form: Must be completed by parent(s) and employer in the strawberry industry.

How can I get an application?
Additional applications may be obtained through your academic advisor or from the California Strawberry Commission, P.O. 
Box 269, Watsonville, CA 95077-0269, 1.800.899.1301 or www.calstrawberry.com. All materials submitted become the prop-
erty of the California Strawberry Commission.

All materials must be postmarked no later than Friday, March 12, 2010.



¿Qué es el Programa de Becas de la Fresa de California?
El programa de becas de la Fresa de California fue fundado por agricultores para ayudar a los hijos de los trabajadores 
agrícolas de las fresas a que continúen con sus metas educativas o sus carreras vocacionales. Los fondos otorgados por el 
programa de becas pueden ser aplicados hacia un programa escolástico o vocacional. 

Los agricultores de fresa de California ofrecen becas a solicitantes calificados de cada región productora principal de fresa 
de California: Watsonville/Salinas, Santa Maria, Oxnard, Los condados de Orange, San Diego y Fresno.  El valor es de $200 a 
$5,000 y se otorgan a estudiantes de tiempo completo en una universidad/colegio de 4 años, colegio comunitario, o escuela 
vocacional acreditada. Todas las becas que se otorgan son por un año.

¿Quién es elegible?
Los hijos de los trabajadores agrícolas de las fresas quienes están actualmente empleados y han sido empleados por dos 
años consecutivas en la cosecha de fresas de California son elegibles para recibir esta beca. Para verificar su elegibilidad al 
programa los aspirantes deben ser patrocinados por un agricultor legítimo de Fresas de California. Los solicitantes deberán 
estar en el cuarto año de preparatoria (high school seniors) para ser elegibles. Los solicitantes deben graduar de la “high 
school” y deben pasar el examen para salir de una “high school” de California (CAHSEE). Los agricultores y sus familias, per-
sonal permanente y miembros de la Comisión de Fresa de California o sus familias no son elegibles.

¿Cómo se hace la selección?
Los becados son elegidos por el Comité de Becas de la Comisión de Fresa de California en base a sus méritos.

¿Cómo puedo aplicar?
Complete y regrese la solicitud adjunta a la Comisión de Fresa de California. Como parte de la solicitud, los candidatos de-
ben enviar los siguientes documentos:

•	 Un Ensayo: Un ensayo de no más de 1,000 palabras en el cual mencione sus metas educacionales y las metas de su
        carrera.

•	 Transcripts: Un documento oficial “transcript” que contenga su currículo académico de la “high school”, incluyendo las 
calificaciones de los exámenes SAT o ACT, si estos conciernen. También incluya documentación oficial de cualquier otro 
colegio donde usted haya tomado cursos para crédito académica.

•	 Cartas de recomendación: Dós cartas de recomendación. Al menos una debe ser por un maestro o consejero acred-
itado y escrito en papel que contenga el logo de la institución. 

•	 Forma de Verificación de Empleo: Debe ser completada por los padres y el empleador de la industria de fresa.

¿Cómo puedo obtener una solicitud?
Solicitudes adicionales pueden ser obtenidas por su consejero académico o a través de la Comisión de Fresa de 
California al P.O. Box 269, Watsonville, CA 95077-0269, 1.800.899.1301 o www.calstrawberry.com. Todos los materiales 
enviados serán la propiedad de la Comisión de Fresa de California.

Todos los materiales deberán tener el sello del correo no mas tarde del viernes, 12 de marzo, 2010.



California Strawberry Scholarship Program Application 2010-2011
Official transcripts, essay, letters of recommendation, and employment verification form should accompany this application 
and be submitted in a complete packet for consideration. Return the complete packet to the California Strawberry
Commission, P. O. Box 269, Watsonville, CA 95077-0269. Deadline: Postmarked by Friday, March 12, 2010

Personal Information

Name _______________________________________________________________________________________________
			   Last				    First			   Middle

Permanent mailing address ______________________________________________________________________________ 
				    P.O. Box/Street 			   City/State 			  Zip 

Phone numbers _______________________________________________________________________________________
				    Home         			   Cell

E-mail _______________________________________________________________________________________________

Date of birth __________________________________     Social Security Number __________________________________

Parent’s names ________________________________________________________________________________________

High school where you will graduate _______________________________________________________________________

Address ______________________________________________________________________________________________
		  P.O. Box/Street 				    City/State 			  Zip 

Date of graduation ______________________________     High school grade point average __________________________

Guidance counselor’s name _______________________________________     Phone _______________________________

List colleges where you are currently taking or have taken courses for credit and list names of courses. Have a transcript sent 
from each institution as soon as the course is completed. 

Intended college/university/trade school you will be attending __________________________________________________ 

Academic Honors

Describe any scholastic distinction or honors achieved during high school. Attach any additional sheets if necessary. 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Name of school

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Course

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Dates attended

_______________________________

_______________________________

_______________________________



Solicitud para el Programa de Becas de la Fresa de California 2010-2011
 

Documentos oficiales académicos, ensayo, dos cartas de recomendación y la forma de verificación de empleo, deberán 
acompañar esta solicitud y enviarse juntos en un paquete para que sean tomados en consideración. Regrese el paquete 
completo a la Comisión de la Fresa de California al P. O. Box 269, Watsonville, CA 95077-0269. Todos los materiales deberán 
tener el sello del correo no mas tarde del viernes, 12 de marzo, 2010.

Información Personal

Nombre ______________________________________________________________________________________________
			   Apellido			   Primer Nombre			   Segundo  Nombre		

Dirección Permanente __________________________________________________________________________________ 
				    P.O. Box/Calle 			   Ciudad/Estado		  Zona Postal

Número de Teléfono ____________________________________________________________________________________
				    Teléfono del Hogar			   Celular

Correo electrónico _____________________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento _______________________________     Número de Seguro Social _____________________________

Nombre de Padres _____________________________________________________________________________________

High school donde se graduará ___________________________________________________________________________

Dirección _____________________________________________________________________________________________
				    P.O. Box/Calle 		  Ciudad/Estado			   Zona Postal

Fecha de Graduación __________________________     Promedio de sus calificaciones de la High School _______________

Nombre de su consejero _____________________________________     Teléfono __________________________________

Mencione los colegios donde ha tomado o está tomando cursos para recibir créditos académicos y mencione los cursos. 
Pida que nos envíen la acreditación del curso tan pronto como lo termine.

Colegio/universidad/escuela comercial a la cual esta pensando asistir ____________________________________________ 

Honores Académicos

Mencione cualquier distinción honorífica por logros académicos que obtuvo durante el tiempo que cursó la preparatoria 
(high school).  Si es necesario agregue hojas adicionales.

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Nombre de la Escuela

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Curso

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Fechas en que Asistió

_______________________________

_______________________________

_______________________________



Service, Extracurricular Activities

List any volunteer activities. Attach additional sheets if necessary.

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Educational Goal

____ Obtain a doctorate degree

____ Obtain a master’s degree

____ Obtain a bachelor’s degree

____ Obtain a two-year associate’s degree

____ Earn a vocational certificate

____ Undecided

Other scholarships applied for and amount of each ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Parent Employer Information 

Parent’s name _________________________________________________________________________________________ 

Address ______________________________________________________________________________________________ 
		  P.O. Box/Street 				    City/State 			  Zip 

Social security number __________________________________________________________________________________	 

Parent’s employer ______________________________________________________________________________________
				    Company				    Supervisor

Employer’s address _____________________________________________________________________________________
			   P.O. Box/Street 				    City/State 			  Zip 

Phone ___________________________________     E-mail ____________________________________________________

The attached Employment Verification form needs to be completed by your parent and their employer.



Servicio, Actividades Extracurriculares

Mencione sus actividades como voluntario(a). Si es necesario agregue hojas adicionales.

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Meta Educacional

_____ Obtener un docturado

_____ Obtener una maestría

_____ Obtener un bachillerato

_____ Obtener un diploma de asociado de dos años

_____ Lograr un certificado vocacional

_____ Indeciso

Otras becas que ha solicitado, y la cantidad de cada una _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Información del Padre y el Empleador

Nombres de padres ____________________________________________________________________________________ 

Dirección _____________________________________________________________________________________________ 
		  P.O. Box/Calle 				    Ciudad/Estado 		  Zona Postal 

Número de Seguro Social ________________________________________________________________________________	 

Empleador del padre o la madre __________________________________________________________________________
					     Compañía				    Supervisor

Dirección del empleador ________________________________________________________________________________		
	                                     P.O. Box/Calle 				    Ciudad/Estado 		  Zona Postal 

Teléfono _____________________________     Correo Electrónico ______________________________________________

Adjunto está la forma para verificar el empleo y debe ser completado por el padre y el empleador.



California Strawberry Commission Scholarship Program 

Employment Verification                                                                                              

Your earliest response is appreciated.

The son or daughter of the individual below is being considered for a scholarship from the California Strawberry
Commission. Your prompt response is appreciated. Thank you in advance for your cooperation. If you have any questions, 
please contact the Commission office at 1.800.899.1301. All information is kept confidential.

Student name _________________________________________________________________________________________

Section 1: To be completed by parent of scholarship applicant
I authorize the California Strawberry Commission to obtain employment verification information as requested below, and I 
release all such parties from all liability for any damage that may result from furnishing such information. 
 

Name ________________________________________     Signature _____________________________________________

Date ___________________________     Social security number ________________________________________________

Employer _____________________________________________________________________________________________   

Employer phone ________________________________     Employer fax __________________________________________

Section 2: To be completed by employer

Is this applicant currently employed?     	 □ Yes     □ No

If no, is the applicant currently laid off?	 □ Yes	 □ No		

If yes, when will the applicant be called back to work? _________________________________________________________

Employment history for the past two years

Employment Dates for:	 2008   From ____/____/____	 To ____/____/____

			   2009   From ____/____/____	 To ____/____/____

Job title/duties: ________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Completed by (print name) ___________________________________________     Date _____________________________

Signature _________________________________________________________     Phone ___________________________

Title _____________________________________________________________

Company _________________________________________________________

®



Programa de Becas de la Comisión de la Fresa de California

Verificación de Empleo

Se agradece su respuesta lo más pronto posible.

La Comisión de la Fresa de California está considerando al hijo(a) del individuo nombrado abajo para una beca. Se agradece 
su respuesta inmediata. Agradecemos de antemano su cooperación. Si tiene alguna pregunta, por favor llame a la oficina de 
la Comisión al 1.800.899.1301. Toda la información será confidenciál.

Nombre del estudiante _________________________________________________________________________________

Sección 1: Debe ser llenado por el padre del solicitante de la beca.
Yo autorizo a la Comisión de la Fresa de California para obtener información sobre la verificación de mi empleo tal como 
se solicita abajo, y libero de cualquier responsabilidad a todos los involucrados de cualquier daño que pudiera resultar al 
entregar dicha información. 
 
Nombre _____________________________________________     Firma _________________________________________

Fecha _____________________________     Número de Seguro Social ___________________________________________

Empleador ___________________________________________________________________________________________   

Teléfono del empleador ___________________________________     Fax del Empleador ____________________________

Sección 2: Para ser llenado por el empleador

¿Está actualmente empleado el padre o madre de este solicitante?	     □ Sí		  □ No

Si no, ¿está el padre o madre de este solicitante actualmente desempleado?	     □ Sí     	 □ No		

Si sí, ¿cuándo será llamado a trabajar? _____________________________________________________________________

Historial de empleo de las últimas dos años

Fechas de Empleo:	 2008   De ____/____/____	 A ____/____/____

			   2009   De ____/____/____	 A ____/____/____

Posición/responsabilidades ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Llenado por (imprenta) _________________________________________     Fecha _________________________________

Firma _______________________________________________________     Teléfono _______________________________

Título _______________________________________________________

Compañía ____________________________________________________

®





®

P.O. Box 269
Watsonville, CA  95077-0269

p. 1.800.899.1301
f. 831.724.5973

www.calstrawberry.com
info@calstrawberry.com


