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Solicitud de Beca  
 

*Debe devolver dentro de 5 días de inscribirse por computadora 
 

 
Declaración sobre la política de becas – Por favor, lea atentamente! 

 
Es el objetivo de Girls on the Run de Silicon Valley a hacer nuestro programa accessible a todas las niñas que deseen 
participar, sin tener en cuenta su situación finaciera.  Las familias que no pueden pagar el costa del registro del programa 
pueden ser elegibles para ayuda financiera basado en sus ingresos.  El número de becas es limitado, condedidas a los 
primeros que sen entregan, y también limitado por los recursas disponibles al recibir la solicitud. 
 
PROCESO DE SOLICITUD: 
 
1.  SE TIENE QUE REGISTRA POR COMPUTADORA SOLAMENTE. Por favor vaya a nuestro sitio web en 
www.gotrsv.org para encontrar enlaces a la página de registro.  Por favor, entre toda su información por 
computadora y al fin del la solicitud, escriba el código de promocion:  SCHOLARSV12 
 
2.  IMPRIMA UNA COPIA DE LA SOLICITUD DE BECA y entregue el formulario completado a GOTRSV junto con 
copias do al menos uno de los siguientes documentos para demonstrar su necesidad financiera.  
 

• La declaración de impuestos federales más reciente con W2 atado 
• Los dos últimos (más recientes) talones del trabajo, talones de cheque de desempleo o talones de cheque de 

discapacidad 
• Carta del empleador indicando el sueldo anual 
• Prueba de la participación de la hija en el programa del almuerzo gratis o a precio reducido que muestra la 

necesidad económica 
• Documentación de las circunstancias atenuantes que se deben considerar (por ejemplo, el tratamiento médico, el 

desempleo, etc) 
 
3. PARA PAGAR - mande un cheque con esta información para la cantidad usted cree que es apropriada para su 
situación dentro de 5 días de registro por computadora a: 

Girls on the Run of Silicon Valley, PO Box 510, Los Gatos, CA 95031 
 

4. SU PROCESARÁ DENTRO DE 10 DÍAS DE TRABAJO Y LE NOTIFICARÁ A SABER SI RECIBE UNA BECA. 
 
ANOTE: La información sobre becas se mantendrá confidencial. Si la información y la aplicación no se reciben 
dentro de 5 días, el espacio se le dará a otra chica. 
 
INFORMACIÓN GENERAL: 
 
Nombre de la Chica: ___________________________________________________ 
 
Ubicación del Programa____________________________________  Fecha y Hora: _________________________ 
 
Nombre del Padre: __________________________________ Número del Teléfono: _________________________ 
 
Dirección de correo electrónico: ___________________________________________________________________ 
 
Dirección Postal: ________________________________________________________________________________ 
                              (calle)      (ciudad)   (estado)  (código postal) 
 
Empleador:______________________________________ Teléfono del Empleador: __________________________ 
 
Estado Civil: ______  Individual: ________    Casado: ________    Separado / Divorciado: __________ 
 
Nombre del Esposo: ____________________________________________ 
 
Trabajo del Esposo: ______________________________ Teléfono del Empleador: ___________________________ 
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INFORMACIÓN DE INGRESOS: 
 
1. ¿Cuál es el número de todos los dependientes, que viven en su hogar,que usted reclame en su declaración de 
impuestos federales: ________ 
 
2. El total de ingresos mensuales de su hogar? _________ El total de ingresos anuales de su hogar? _____________ 
* Por favor, apunte el total de todos los ingresos anuales incluyendo sueldos, desempleo, incapacidad, pensión 
alimenticia, AFDC, sellos de alimentos, etc. 
 
3. Por favor, describa cualquier circunstancia especial que su familia en experimentando que contribuyen a su solicitud 
de financieros asistencia. 
 
 
 
4. ¿Cómo cree que su hija se beneficiaría de este programa? 
 
 
 
5. Girls on the Run de Silicon Valley cree que un fuerte sentido deel orgullo y la propiedad se desarrolla cuando la ayuda 
financiera destinatario ha contribuido a los gastos de su participación.  Por lo tanto, todos los solicitantes se les pide que 
paguen una parte de la coste del programa. Todas las tarifas del programa son confidenciales, ya que son específica a 
las circunstancias individuales y familiares, y se revisan cada período de sesiones del Comite de las Vecas para Girls on 
the Run. ¿Qué es la cantidad que son capaces de pagar por el programa?  Por favor, revise a escala móvil de la 
cantidad de referencia y el círculo. 
 
 $25 $50 $75 $100 $150 $200 (o importe completo programa si es superior en el sitio solicitado) 
 
 Familia Total Ingresos por tasas  Cantidad 
 Màs de $50,000 dólares   $200 (o importe completo programa si es superior en el sitio solicitado) 
 $49,000 - $40,000 dólares   $150 
 $39,000 - $30,000 dólares   $100 
 $29,000 - $20,000 dólares   $50 
 Menos de $19,000 dólares   $25 
 
Girls on the Run de Silicon Valley tiene la suerte de tener los donantes que apoyan nuestro fondo de becas. Creemos 
que sea importante que usted entienda la importancia de obtener una beca y que se respete este honor. El no hacerlo 
resultará en la eliminación de los programas de GOTR en el futuro. Por favor, lea lo siguiente y firme si usted se 
compromete a cumplir con estas directrices de la beca: 
 
Ser beneficiado con la scholarshiop, ¿está de acuerdo con pariticipate plenamente en todas las actividades programadas 
GOTR? 

 
 Firma de la Chica: _________________________________________________   
 
 Firma del Padre: ___________________________________________________ 
  

Por favor, lea lo siguiente y firme para reconocer a continuación:  Por la presente certifico que la información 
proporcionada es verdadera, exacta y completa a lo mejor de mi conocimiento. Soy consciente de que si toda la 
información que he proporcionado en esta solicitud es inexacta la asistencia, financiera para que mi hija participa en Girls 
on the Run puede ser revocada. Me comprometo además a proporcionar el apoyo necesario para que mi hijo puede 
participar en la mayor medida posible en el programa, incluida la asistencia a la diversión de fin de la temporada-GOTR 
caso de ejecución y entiendo que si mi hija no participa plenamente en la programa, la ayuda financiera en el futuro no 
puede ser concedida. 
 
Firma del Padre: _______________________________________________  La Fecha: _____________________ 
 
 
PARA USE DE LA OFICINA:    FECHA DE RECEPTIÓN: ______________ FECHA DEL CONTACTO: ___________ 

POR:______ POR TELÉFONO:_________ POR CORREOS: ______  POR DIRECCIÓN E-MAIL_______   

IMPORTE CONCEDIDO: _____ CANTIDAD PAGADA: ______FECHA DE PAGO:_____ NÚMERO DEL CHEQUE:____ 


