
 
SACRAMENTO UNITED SOCCER CLUB  

Solicitud de Beca 
 

• Favor de llenar la solicitud en sus totalidad 
• Adjunte los siguientes documentos como evidencia de necesidad económica:  

o Carta de Autorización de la Escuela para recibir Almuerzo Gratis/a Precio Reducido; y  
o Primera página de la Forma 1040 de su Declaración Federal de Impuestos del 2011  

(Muestre el renglón que incluye “adjusted gross income”) NOTA: Si no ha presentado sus impuestos, entregue esta solicitud  
dentro de la fecha límite primero. Entregue la Forma 1040 cuando este lista y no más tarde del día  04/15/12) 

• Lea y firme el Contrato de Asistencia Financiera  
• Abra una cuenta en Blue Sombrero para la presente temporada 
• Envié la Solicitud de Beca, el Contrato de Asistencia Financiera, y la documentación que compruebe su necesidad 

económica a: 
o Sacramento United Soccer Club  

Attention: Financial Aid Committee 
P.O. Box 221505 
Sacramento, CA  95822 

 

Nombre del Jugador: ____________________________________________________________   Edad: ______________ 

Fecha de Nacimiento:   ______________  Sexo:                                        Año escolar: _________________________ Masculino Femenino

Recibe Almuerzo Gratis/Reducido en la escuela?                   Nombre del Equipo:  _________________________ Si No

Nombre del Padre/Madre: _____________________________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Tel. casa:  ________________________________________ Tel. celular:  _________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________________________ 

Escriba el nombre de todos los jugadores en su familia que juegan para Sac United y el nombre del equipo: 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Escriba la razón por la que está solicitando una beca: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Declaro que la información en esta solicitud es fiel y verídica. Me comprometo a cumplir con los estatutos que rigen el programa de becas 
de Sac United.   Entiendo que toda la asistencia financiera, incluyendo el costo de uniformes y el monto de las becas se acumulan año con 
año y deberán ser reembolsados en su totalidad a Sac United Soccer Club en caso que el jugador becado se registre para jugar con otro 
club sin el expreso consentimiento de Sac United. 

Firma____________________________________________________________________   Fecha  __________________________ 

Para mayor información comuníquese con Gabriela Canseco a la siguiente dirección  
Gabriela.canseco@sbcglobal.net. 

mailto:Gabriela.canseco@sbcglobal.net

