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FORMULARIO DE APLICACIÓN 

INFORMACIÓN DEL CONTACTO 
 

Primer Nombre: ​______________________________________________________________________ 

 
Apellido: ​_________________________________________________________________________________ 

 
Segundo Nombre: ​____________________________________________________________________ 

 
Título/Posición: ​________________________________________________________________________ 

 
Nombre de la Organización: ​______________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 

Tipo de Organización:   ​⬜​ Orfanato  ​⬜​ Casa Cuna  ​⬜​ Otro 

 
Si Otro, Por Favor Describe: ​_______________________________________________________ 

 
Dirección: ​________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 

Teléfono 1: ​______________________________________________________________________________ 

 

Teléfono 2: ​______________________________________________________________________________ 

 

Fax: ​_______________________________________________________________________________________ 

 

Sitio Web: ​_______________________________________________________________________________ 

 

Correo Electrónico 1: ​________________________________________________________________ 

 

Correo Electrónico 2: ​________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN GENERAL 
 

Número Total de Niños: ​____________________________________________________________ 

 
Número de Niños: ​____________________________________________________________________ 

 
Número de Chicas: ​___________________________________________________________________ 

 
Rango de Edad: ​________________________________________________________________________ 

 
Rango de Tallas de Ropa: ​___________________________________________________________ 

 
Rango de Tallas de Zapatos: ​_______________________________________________________ 

INFORMACIÓN DE APOYO SOLICITADA 
Describe que tipo de asistencia o apoyo necesario mensual o                   
anual base. Si es necesario, use la página adicional.  
 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 

Firma: ​____________________________________________________________________________________ 

 

Fecha: ​____________________________________________________________________________________ 
 

 

  

 


