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About the 2022‐2023 

Senior Care Leadership and 
Administration Scholarship (SCLA): 
 

In order to meet the market need and play an integral role in delivering ethical, compassionate 
healthcare to one of the demographics that needs it most, Bethel University is proud to offer the 
Bethel Senior Care Leadership and Administration Scholarship for students completing either the 
Senior Care Leadership and Administration (SCLA) certification, B.S.in Business Management: 
SCLA Concentration, and/or SCLA Practicum. 
 
 

Through the Bethel Senior Care Leadership Administration Scholarship, recipients who are 
enrolled at least half‐time (6 credits/semester) in one of the following SLCA areas, may 
receive scholarship funds through one of three options:  

 Senior Care Leadership and Administration Certificate (2‐CRT‐UG‐SC):  $800 per 
semester. 

 B.S. in Business Management: SCLA Concentration (2‐BS‐B‐SCLA):  $800 per 
semester. 

 SCLA add‐on Concentration (4 courses) $800 per semester. 

 SCLA Practicum: $1,600/semester with a maximum of $3,200. 
 

Requirements: 
 

Recipients must: 
1. Admitted to Bethel’s College of Adult and Professional Studies (CAPS) and 

actively pursuing the Senior Care Leadership Administration certificate, B.S. in 
Business Management: SCLA Concentration, SCLA add‐on Concentration 
and/or SCLA practicum. 

2. Complete the scholarship application (see reverse) and submit it to the Bethel 
University Financial Aid Office prior to the start of your first class. 

3. Enroll in at least half time* (6 credits) per term. 
4. Maintain satisfactory academic progress (see student handbook). 

 
Frequently Asked Questions:   

How long will this scholarship be available to me?  Students in the SCLA Certificate 
program typically complete the certificate in 3 semesters. Scholarship eligibility will 
be reviewed annually. Students must reapply each academic year.  

 

If I decide to take fewer credits, do I lose my scholarship?  You will not receive the 
scholarship during the semesters you are enrolled less than half time.*   

 

May I seek additional resources to pay for my schooling?  Yes, recipients may be 
considered for educational loans.  Additional information can be found at 
bethel.edu/financial‐aid . 
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2022‐2023 Application 
Senior Care Leadership and Administration Scholarship (SCLA) for CAPS Students  
 

Applicants expecting to enroll and receive the Bethel Senior Care Leadership and Administration Scholarship must 
complete and submit this application to the Bethel University Financial Aid Office.  Students who receive this 
scholarship must also maintain a minimum enrollment of at least half time per term.  Students receiving Bethel’s 
employee tuition benefit are not eligible. Recipients of this scholarship are not eligible for other Bethel‐funded grants 
or scholarships while receiving this scholarship. 
 

Please note: This form is used only to apply for the Bethel Senior Care Leadership and Administration Scholarship. It is not an application for admission 
into the program or an application for any other types of financial aid.   
 
 

Part I: Applicant 
 
Legal Name: _________________________________________________________________________________________________ 
        Last              First        Middle      (Maiden) 
 

Bethel ID (if known): ___________________________________  SSN (only if Bethel ID not listed): _________‐_______‐___________ 
 
Email Address: ______________________________________  Date of Birth: ___________/____________/________________ 
 
Phone: (_________)___________________________  Other Phone: (_________)____________________________ 
                                                    (check one:   home      work      cell)                                             (check one:   home      work      cell) 
 

Home Address: ______________________________________________________________________________________________ 
      Street Address      City      State      Zip 

 

How many credits do you plan to take each term?     Fall 2022: ________      Spring 2023: ________  Summer 2023: ________       
 

Student status:         Continuing Student        New Student     
  
Please check the SCLA option below that applies to you: 
  Senior Care Leadership and Administration Certificate (2‐CRT‐UG‐SC) 
  B.S. in Business Management: SCLA Concentration (2‐BS‐B‐SCLA) 
  SCLA Add‐On Concentration (4 classes) 
  SCLA Practicum; In which term will you do the practicum? __________________________________ 
 
Do you also wish to be considered for federal loans?       YES         NO 

If yes, please also submit the following document: 
     1.  FAFSA (Free Application for Federal Student Aid at fafsa.gov; Bethel’s FAFSA Code is 002338) 
      

Proxy Access: 
FERPA prohibits us from discussing or releasing information about your financial aid without your authorization. If you would like 
your spouse, parents, or other third party you can authorize access here: https://www.bethel.edu/financial‐aid/proxy 
 

My name in the field below serves as my signature and indicates that the information I have provided is true and complete. 

 
Applicant Type Name: _________________________________________________________ Date: ________/________/___________ 
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