
         
 
 

Escriba N/A si una linea no aplica a Ud. 
 

 -OVER- 

 
GirlVentures 
Solicitud de Asistencia Financiera  

 
 

 
1. 
 
 

Nombre de Aplicante (niña):_____________________________________________ 
Nombre de la madre/padre:______________________________________________ 
Escuela:_______________________________________________________________ 
Costo de Educación por año:______________________________________________ 

2. Ud. esta una casa de sueldo singular o  doble?    singular       doble 
3. Ud. recibe asistencia para mantener los niños? Si la recibes 

escribe la cantidad por mes.  
                                

 SUELDO ANNUAL Padre/Guardián #1 Madre/Guardián #2 

4. Sueldo antes de impuestos (por año)   
5. Otros sueldos (por año)                                        
6. SUELDO TOTAL (por año)  

(Sume lineas 4 & 5) 
                            
 

 
 

 GASTOS ANUALES 
7. Renta/Hipoteca (por año)  
8. Costo de Escuela  (por año)                                  
9. Gastos cotidianos (por año)  
10. Otros gastos (por año)   
11. GASTOS TOTALES (Sume lineas 7-10)  
 FONDOS 
12. Valor de los Ahorros  
13. Valor de Bienes Raíces  
14. Vehiculos/Autos (modelo y año)  
 DEBIDOS 
15. Hipoteca (por mes)  
16. Préstamos del banco  
17. Préstamos de los Estudios   
18. Deudas de Tarjeta de Credito  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

19. Niños adicionales en la familia 
Nombre(s):_________________________________________________________________
_ 
Edad(es): 
___________________________________________________________________ 
Escuela(s):__________________________________________________________________  
Costo anual de la educación:____________________________________________________ 

20. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
21. 
 
 
 
 
 
 
 
22. 

Declaración personal de su situación financiera: Por favor, describe su situación y explique  
cualquier gasto (fuera del normal) o circumstacia que le gustaría que nos enterremos. (Fije una pagina adicional 
si es necesario) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Motivación Personal (Para la niña): Why do you want to participate in a GirlVentures course? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Motivación Personal (Para los padres): Porque Ud. quiere que su hija participe en esta programa? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21. Cuáll es la cantidad maxima que Ud. puede pagar para este programa ? 
(Incluye asistencia de otros recursos) 

 

22.   Mi devolución de impuestos mas recién esta incluido con esta aplicación  
 No tengo una devolución de impuestos  

23.  Yo declaro que esta información esta verdadera y completa.  
 
Firmación del padre/madre/guardian:___________________________________________ La Fecha:_______ 

 
POR FAVOR DEVUELVA ESTA APLICACION  

CON UNA COPIA DE SU DEVOLUCIÓN DE IMPUESTOS A: 
GirlVentures 

 3543 18th St. #18, San Francisco, CA 94110 
Fono: 415-864-0780, Fax: 415-861-3464  

  


