
 
 

BETH EL‐KESER ISRAEL SISTERHOOD 
Adele Tyson & Mimi Glenn Co‐Presidents 

 

Marcel Gutman Scholarship Fund (BSGS) 
 

Through the BEKI Synagogue Sisterhood, Mimi Glenn established the Marcel 
Gutman Scholarship in his memory. This scholarship will be given out to 
deserving students 8th grade through 12th grade to further their Jewish studies 
and experience. 
 
Marcel Gutman was born in Romania and there studied to become an electrician. 
When the Russians entered Romania he decided to emigrate to Israel. There he 
was employed by a drug wholesaler; in his spare time he fixed small appliances. 
During the war of Israel’s Independence in 1948, Marcel was in the Army reserve 
where he oversaw the safety of his local neighborhood. Marcel and his family 
came to the U.S. in the early 1950’s and was active in the synagogue where he 
was a member. After his wife Lea died he came to New Haven to live closer to 
his daughter Mimi Glenn. During the 20 years that Marcel lived here he 
volunteered in many organizations. 
 
Marcel always felt that Jewish education was important at any age.  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Please support this scholarship by sending your tax deductible contribution 
made payable to BEKI Sisterhood Marcel Gutman Scholarship (BSGS) to: 
 

Ms. Mimi Glenn 
302 Fountain Street 

New Haven CT 06515‐2603 
 

Enclosed is my tax deductible contribution of $___________________  
made payable to BEKI Sisterhood with the memo “BSGS.” 
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BEKI SISTERHOOD         For more information 
85 Harrison Street        please contact  
New Haven CT 06515        Mimi Glenn 397‐3851 or 
              mimiglenn1@hotmail.com 
 
 

CONFIDENTIAL 
Marcel Gutman Scholarship Fund Application (BSGS) 

 
Requirements: 

• Parent/guardian must be member of BEKI and BEKI Sisterhood 
• Recipient will be required to share experiences with the BEKI 

community either by speaking or writing an article 
 
Applicant Information: 
 
Name of applicant:  ___________________________________________  
 
Current grade of applicant: _______ Current School: _______________  
 
Parent/Guardian Name(s): _____________________________________  
 
Address:  ____________________________________________________  
 
City: _____________________ State: _______________ Zip: __________  
 
Phone:  ______________________________________________________  
 
Parent/guardian email:  ________________________________________  
 
Date of Application:  __________________________________________  
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Program Information 
 
Name of Program Applying For:  __________________________________________ 
 
Have you received an official acceptance? ___Yes ___No 
 
Name and phone number of Program Director:  _____________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Provide a short description of the program: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
Program Details 
 
Start Date: __________________________ 
Duration:  __________________________ 
Program Fee:  _______________________ 
Recommended spending money (if stated):  _________________________________ 
 
 
Scholarship 
 
Amount requested for assistance: $_______________________ 
 
List other scholarship applications: 
     Sponsors/Agency                 Amount Requested           Amount Granted   
     
     
     
 
Please describe any special circumstances you would like evaluators to be aware of: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
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Background Information 
 
How did you hear about BSGS? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Number of years family has been BEKI members:  ___________________________ 
 
 
Jewish Education  
(Mark all that apply, and list years of attendance e.g. 2003‐2008.) 
 
□ BEKI Religious School ________________________________ 
 
Day School: 

□ Ezra Academy  ________________________________ 
□ Southern CT Hebrew Academy  _________________ 
□ HHNE  _______________________________________ 
□ Other (please specify): __________________________ 

□ MAKOM  ___________________________________________ 
□ Talmud with Moshe  _________________________________ 
 
Other Local Jewish Activities  
(Mark all that apply, and list years of participation.) 
 
□ JCC Member  ________________________________________ 
□ JCC Day Camp ______________________________________ 
□ Gan Israel (New Haven) ______________________________ 
□ Camp Laurelwood ___________________________________ 
□ Camp Ramah  _______________________________________ 
□ BEKI‐BJ Kadima _____________________________________ 
□ BEKI‐BJ USY ________________________________________ 
□ March of the Living __________________________________ 
□ Mifgash  ____________________________________________ 
□ Other (please specify): ________________________________ 
 
 
Other Jewish Groups, Youth Activities & Camps 
(Provide list, indicate years of participation.) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 


