
Tucson
Soccer Academy

Excelencia, Comunidad, Desarrollo

SOLICITUD PARA LA BECA DE TSA

Nombre Completo____________________________________________________________________

Equipo_____________________________________Entrenador Principal________________________

Domicilio __________________________________________________________________________

City______________________________________Codigo Postal______________________________

Numero de Telefóno en Casa____________________________Celular_________________________

Nivel de clacificaciones o notas escolares_________________________________________________

Actualmente participo en las siguientes actividades de servicio en la comunidad.___________________

En la area de abajo, diganos en sus propias palabras las rasones por las cuales, usted se merece esta beca, y 
cúales son sus metas en el futuro. 



Solicitud para Asistencia Economica

Favor de enviar los formularios completos a Charlie Kendrick 6933 E. Calle Neptuno 
Tucson, AZ 85710

Por favor proporcione la información que se le pide abajo. Formas que no esten completas no se podran 
tramitar.  La información es confidencial.  (Tendra que incluir las paginas 1 y 2 de su declaración de 
impuestos con este formulario.)

Fecha de Hoy……………………..Nombre de el Jugador/Jugadora………………………………………..
Domicilio……………………………………………………………………………………………………
Ciúdad……………………………Estado……………………………..Codigo Postal…………………….
Número de Teléfono en Casa…………………………………..Celular……………………………………
Dirección Electronica…………………………………………..Número de Fax…………….……………..
Equipo: Bajo de …………Muchacho/Muchacha (marque uno) Entrenador……………………………….
Nombre de padres (o de la persona que tenga tutela)………………………………………………………
Nombre de el lugar de empleo para el padre/madre/tutor……………………Telefono……………………

Cantidad total del ingreso familiar                __________________
Cantidad  del pago mensual de alquiler o hipoteca __________________
Cantidad del pago mensual de su carro or carros __________________
Por favor proporcione el total de sus otros pagos mensuales __________________

Por favor utilize el lado posterior de este formulario para describir alguna circumstacia fuera de lo normal.

Su familia consiste de padre y madre?  SI  NO   Cuantos niños menores de 18 años viven en casa……….
Cuantos niños van a la universidad ………..Cuantos niños juegan futbol en club de competencia……….
Usteds viven fuera de la area metropolitana de Tucson?  SI    NO
En cuales actividades de recaudación de fondos participaron ustedes el año pasado?……………………..
…………………………………………………………………………………………………………….…
Explique en que forma usted como padre o tutor piensa apoya las acitividades de su equipo:
Manejador del Equipo………………Coordinador de Viajes………………… Coordinador de recaudación 
de fondos……………… .Tesorero…………………Encargado de llamadas………………….
Otra forma de apoyo……………………………………………………………………………………….

Que porcion de la cuota mensual de $115.00 podra usted aportar para el entrenamiento de su hijo/hija en 
TSA?……………

Todos los jugadores becados deberan asistir en le Torneo de Breakfast de TSA, y los padres de los 
jugadores becados, deberan asistir con el Torneo de TSA.  Los jugadores becados seran requiridos a 
participar en todos los esfuersos de recaudacion de fondos para TSA. El no cumplir con estas obligaciones 
podra resultar en la suspención de el jugador y / o el termino de la asistencia de beca departe de TSA. 

Su firma abajo significa que usted confirma que toda la informacion que usted ha proporcionado es 
correcta. Ademas, que usted esta de acuerdo con comunicarse puntualmente, con el Director de el 
Programa de Becas de TSA Charlie Kendrick, para informarle de cualquier cambio que usted tenga 
en su situacion economica. 

Firma de Padre/Tutor……………………………………………………………………………………..

Uso official:_________________Aprovado/Negado_________________Cantidad Mensual___________



Pima County Junior Soccer League

Financial Assistance Request Form

Formulario Para Solicitar Asistencia Económica

Club __________________________________________________________________________________

Numero de Identificación de Jugador _______________________________________________________

Nombre de el/la Jugadora _________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento ____________________    Hombre _________________  Mujer ________________

Dirección Postal ________________________________________________________________________

Nombre de Padre _____________________________ Nombre de Madre ___________________________

Por favor proporcione información acerca de la necesidad para asistencia económica: _________________

Firma de Padre o Tutor ______________________________________________  Fecha ______________

Firma del Encargado de Registros del Club ______________________________Fecha ______________

Firma del Encargado de Registros de la Liga ______________________________ Fecha ______________

Este formulario se debe de llenar por completo e incluir con el papeleo de registro


