
 
 

 
 
 
This communication is provided in both English and Spanish to ensure accessibility for all recipients.  
(Click here for English) 
 
Esta comunicación se proporciona en inglés y en español para garantizar el acceso a todas las personas destinatarias. 
(Clic aquí para español) 

  



 

 

 

APPLICATION FOR INSTITUTIONAL AID 
 

 

SECTION 1: STUDENT INFORMATION (All students must complete):  

Full Name (as listed in SONIS): _________________________________________________________________________ 

Student Identification Number (SONIS): _________________________________________________________________ 

Phone Number: _____________________________________________________________________________________ 

Parish Full Name: ___________________________________________________________________________________ 

Parish Street and City: _______________________________________________________________________________ 

 
Eligibility Status* – Do you live in or work for the Archdiocese of Chicago? 
▢ Yes 
▢ No 

 
*NOTE: Applicants who select “No” are not eligible for this institutional aid or for further institutional aid. 

 

 

SECTION 2: PROGRAM INFORMATION (All students must complete) 

Certificate Programs: 
▢ Catechetical Leadership (CL) 
▢ Liderazgo Catequético (LC) 
▢ Lay Leadership (LL) 
▢ Ministerio Laico (ML) 

 
Deacon Formation Program: 
▢ Deacon Formation (DFP) 

 
Graduate Programs: 
▢ Doctor of Ministry (DMIN) 
▢ Master of Arts in Liturgy (MAL) 
▢ Master of Arts in Liturgical Studies (MALS) 
▢ Master of Arts in Pastoral Studies (MAPS) 
▢ Master of Theological Studies (MTS) 

 

 

SECTION 3: PROGRAM-SPECIFIC QUESTIONS 



 
(Only complete the section that applies to your program. You may leave the other section blank.) 

Certificate and Deacon Formation Program Students 

Household Income: 
▢ Less than $20,000 
▢ Between $20,000–$30,000 
▢ Greater than $30,000 

Number of students in your household currently enrolled in a USML/SPLE program: 
▢ 1 student 
▢ 2–3 students 
▢ 4+ students 

Which semester or term are you requesting aid? 
▢ Fall Semester / Term 1 or Term 2 
▢ Spring Semester / Term 3 
▢ Summer 

 
Graduate Program Students 

Number of courses you are taking in the upcoming academic year: 
▢ 1 course 
▢ 2 courses 
▢ 3 courses 
▢ 4+ courses 

Which semester or term are you requesting aid? 
▢ Fall Semester 
▢ Spring Semester 
▢ Summer 

 
SECTION 4: ESSAY (All students must complete) 

Attach a separate document with responses to the following questions: 
a) Why are you requesting financial assistance? 
b) What will happen if you are not able to receive this support? 
c) How will your program help you serve your parish or ministry more effectively? 

 
SECTION 5: ACKNOWLEDGMENT & SUBMISSION (All students must complete) 

The University of Saint Mary of the Lake will consider the availability of funds and the demonstrated need of each student when 
awarding institutional aid. Submitting this application does not guarantee that aid will be granted. 

• Deadlines: 
o July 15 – For annual institutional aid  
o November 15 – For Spring Semester or Term 3 if you missed annual deadline 
o March 1 – Doctor of Ministry (DMIN)  

• Submission Instructions: 
o Include your essay when you submit your application. 
o Send your completed application and essay to studentservices@usml.edu.  
o Use subject line: Institutional Aid Application – [Your Full Name] 

Please continue to the next page to complete the Student Responsibility & Attestation section. 
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STUDENT RESPONSIBILITY & ATTESTATION 

 

I, ______________________________________, understand that I am personally responsible for covering all tuition 
and fees, regardless of any institutional aid, parish, or other potential source of financial support I may receive. 

I understand that all questions must be completed, including those that apply specifically to my program. I also 
understand that if I do not submit my essay, my application will not be reviewed for institutional aid. 

I affirm that all information provided in this application is true, complete, and accurate to the best of my knowledge. 

 

Signature: ___________________________________________        Date: ______________________________ 

 
  



 

 

 
APLICACIÓN PARA SOLICITAR AYUDA INSTITUCIONAL 

 
 

SECCIÓN 1: INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE (Todos los estudiantes deben completarla):  

Nombre completo (como aparece en SONIS): _____________________________________________________________ 

Número de identificación del estudiante (SONIS): __________________________________________________________ 

Número de teléfono: ________________________________________________________________________________ 

Nombre completo de la parroquia: _____________________________________________________________________ 

Calle y ciudad de la parroquia: _________________________________________________________________________ 

Estado de Diácono* – ¿Es usted un diácono ordenado en buena posición en la Iglesia Católica? 
▢ Sí 
▢ No 

*NOTA: Los solicitantes que seleccionen “No” no son elegibles para esta ayuda institucional ni para recibir ayuda institucional 
adicional. 

 

 

SECCIÓN 2: INFORMACIÓN DEL PROGRAMA (Todos los estudiantes deben completarla) 

Programas de Certificado: 
▢ Liderazgo Catequético – Inglés (CL) 
▢ Liderazgo Catequético – Español (LC) 
▢ Liderazgo Laico (LL) 
▢ Ministerio Laico (ML) 

 
Programa de Formación Diaconal: 
▢ Formación Diaconal (DFP) 

 
Programas de Posgrado: 
▢ Doctorado en Ministerio (DMIN) 
▢ Maestría en Artes en Liturgia (MAL) 
▢ Maestría en Artes en Estudios Litúrgicos (MALS) 
▢ Maestría en Artes en Estudios Pastorales (MAPS) 
▢ Maestría en Estudios Teológicos (MTS) 

 

 

SECCIÓN 3: PREGUNTAS ESPECÍFICAS DEL PROGRAMA 

(Complete solo la sección que corresponde a su programa. Puede dejar la otra en blanco.) 



 
Estudiantes de Programas de Certificado y de Formación Diaconal 

Ingreso familiar: 
▢ Menos de $20,000 
▢ Entre $20,000 y $30,000 
▢ Más de $30,000 

Número de estudiantes en su hogar actualmente inscritos en un programa de USML/SPLE: 
▢ 1 estudiante 
▢ 2–3 estudiantes 
▢ 4+ estudiantes 

¿Para qué semestre o término está solicitando ayuda? 
▢ Semestre de otoño Término 1 o Término 2 
▢ Semestre de primavera / Término 3 
▢ Verano 

Estudiantes de Programas de Posgrado  

Número de cursos que tomará durante el próximo año académico: 
▢ 1 curso 
▢ 2 cursos 
▢ 3 cursos 
▢ 4+ cursos 

¿Para qué semestre o término está solicitando ayuda? 
▢ Semestre de otoño 
▢ Semestre de primavera 
▢ Verano 

 
SECCIÓN 4: ENSAYO (Todos los estudiantes deben completarla) 

Adjunte un documento separado con sus respuestas a las siguientes preguntas: 
a) ¿Por qué está solicitando ayuda financiera? 
b) ¿Qué pasaría si no recibe esta ayuda? 
c) ¿Cómo le ayudará su programa a servir mejor a su parroquia o comunidad ministerial?

 
SECCIÓN 5: DECLARACIÓN Y ENVÍO (Todos los estudiantes deben completarla) 

La Universidad de Saint Mary de Lake considerará la disponibilidad de fondos y la necesidad demostrada de cada estudiante al 
otorgar ayuda institucional. Enviar esta aplicación no garantiza que se concederá la ayuda. 

• La fecha límite: 
o 15 de julio – para solicitar ayuda institucional anual 
o 15 de noviembre – Para el semestre de primavera o el Término 3 si no presentó la solicitud antes de la fecha 

límite anual  
o 1 de marzo – Doctorado en Ministerio (DMIN)  

• Instrucciones de envío: 
o Incluya su ensayo al enviar su solicitud. 
o Envíe su solicitud completa y su ensayo a studentservices@usml.edu.  
o Use el asunto: Solicitud de Ayuda Institucional – [Su nombre completo] 

 
Por favor, continúe en la siguiente página para completar la sección de Declaración de Responsabilidad y Verificación del 

Estudiante 
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DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y VERIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Yo, ______________________________________, entiendo que soy personalmente responsable de cubrir la 
totalidad de la matrícula y las tarifas, independientemente de cualquier ayuda institucional o apoyo parroquial que 
reciba. 

Entiendo que todas las preguntas requeridas deben ser respondidas, incluidas aquellas específicas de mi programa. 
También entiendo que si no presento el ensayo requerido, mi solicitud no será revisada para recibir ayuda 
institucional. 

Confirmo que toda la información proporcionada en esta solicitud es verdadera, completa y precisa según mi leal 
saber y entender. 

 

Firma: ___________________________________________        Fecha: ______________________________ 

 


