
Formulario de Solicitud 

Nombre completo del jugador: _______________________  

Año de graduación del jugador: _____________________ 

Nombre completo del tutor 1: _____________________  

Nombre completo del tutor 2: _____________________ 

Número de teléfono principal y correo electrónico del tutor 1 _____________________ 

 Dirección: _______________________________________________________________ 

Estado civil de los padres o tutores (circule una opción):  

Soltero, Casado, Separado, Viudo, Divorciado 

Con quién reside el jugador (circule una opción): Ambos padres,  Madre, Padre, Abuelos, 

Tíos, Padrinos 

 Otro: _____________________________________ 

Dirección principal del jugador: __________________________________________ 

Número de hijos en el hogar (incluido el jugador): ______ 

Número de adultos en el hogar (por ejemplo, hijos adultos, abuelos; explique y señale el 

monto del apoyo económico): 

 



Nombre del club: ____________ Nombre del equipo (ej.: DKSC ECRL Smith 07G): 

_____________________ 

Nombre completo del entrenador: _____________________ Teléfono del entrenador: 

___________________ 

Nombre completo del mánager: ___________________ Teléfono del mánager: 

___________________ 

Ocupación y/o negocio del padre o tutor 1: __________________________ 

 Ocupación y/o negocio del padre o tutor 2 (opcional): __________________________ 

Lugar de trabajo del tutor 1: _________________________ 

 Lugar de trabajo del tutor 2 (opcional): _________________________ 

Teléfono del empleador del tutor 1: _____________________________ 

 Teléfono del empleador del tutor 2: _____________________________ 

Ingreso mensual (ingresos combinados si aplica): ____________________ 

 Ingreso anual (ingresos combinados si aplica): ____________________ 

Ingreso bruto ajustado del año pasado (Formulario IRS 1040): 

__________________________ 

 Ingreso bruto ajustado estimado para el año en curso: __________________________ 

Otra ayudas económica recibidas (circule todas las que apliquen): 

 Cupones de alimentos (SNAP), Almuerzo escolar gratuito,  Vivienda subsidiada, Asistencia 

médica,  Beca de otros clubes,  Beca académica, Otros: _________________________ 

 



Firmas del entrenador y del mánager 

Por favor pida al mánager y al entrenador que firmen este formulario para verificar la 

pertenencia del jugador al equipo y la necesidad de ayuda financiera. 

Yo, entrenador de este jugador, confirmo que el jugador está registrado en mi equipo. 

 Firma: X_________________ 

Yo, mánager de este jugador, confirmo que el jugador está registrado en el equipo del 

entrenador (indique el nombre del entrenador) ___. 

 Firma: X 

Yo, entrenador de este jugador, confirmo que la familia del jugador requiere ayuda financiera 

para cubrir las cuotas del equipo. 

 Firma: X__________________ 

Yo, mánager de este jugador, confirmo que la familia del jugador requiere ayuda financiera 

para cubrir las cuotas del equipo. 

 Firma: X___________________ 

 

 

 
 
 
 



 Declaración del jugador - Explique en detalle necesidad 

para la solicitud de beca: 

Párrafo del jugador: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 

 

Recomendación final del entrenador - Favor de resumir los 

indicadores más relevantes del por qué su jugador merece esta beca: 

(Esta sección es compulsiva y solo debe ser llenada por el entrenador) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Método de envío: 

 Escanee el formulario completo y envíelo por correo electrónico a info@strikeitforward.com. 

 Por favor pida al mánager enviar una copia del presupuesto del equipo a info@strikeitforward.com. 


