
Escuela de San Mateo 2011-2012 

Aplicacion para Ayuda Financiera 

Debe Ser Entregada a la oficina de la escuela para el 16 de Abril, 12:00 

PM 
Persona(s) responsible por el pago de colegiatura __________________________ 

 

Domicilio:___________________________________________________ 

 

Ciudad: ____________________ Estado_____________  Zona Postal ____________ 

 

Email: _____________________________________________________ 

 

Telefono ___________________________________________________ 

 

Nombre de Estudiante: ___________________________ Relacion__________ 

 

Ingreso Anual_________________________________ 

 

Otros ingresos (sostenimiento de hijos, ganancias de inversion, otro) _______________ 

 

Numero de dependientes viviendo con usted ________________________ 

 

Usted y su conyuge estan empleados?  __________________________ 

 

Nosotros haremos el siguiente pago mensual por hijo(a). (Favor de indicar la cantidad.  

No lo deje en blanco.) 

 

$50.00____________   $100.00____________  $150.00  __________ 

(Esto seria por 12 meses)) 

 

Esta usted recibiendo fondos de CTODP? _____________________________ 

 

Alguna otra ayuda financiera o becas?  ______________ _________ 

 

Total de asistencia que esta pidiendo _____________________ (Ano) 

 

FAVOR DE PONER ADJUNTO UNA COPIA DE SU FORMA 1040 DEL IRS

 y2 talones de cheque recientes. 
 

Persona principal _____________________________________________Fecha _______ 

 

Persona secundaria _________________________________________ Fecha_______ 

 

Parroco __________________________________________________ Fecha______ 

 

 Cantidad aprobada $ ______________________________________ 


