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Campamento internacional de verano CTF 2012 

DECLARACIóN DE NECESIDAD DE BECA 

Nombre del campista__________________________Fecha de nacimiento__________

Padre o tutor _____________________________Tel. diurno:____________________

Domicilio:___________________________________email:_____________________
_____ Solicito una Beca para la Matricula (matricula de $650 para el campamento) y estoy en capacidad de organizar el viaje de ida y vuelta al aeropuerto de  Salt Lake. 

_____ Solicito una Beca Completa (matricula y gastos de viaje)

(Por favor sepa que las Becas Completas son limitadas y se otorgan en base a una prioridad de necesidades)

Haga favor de explicar abajo por qué está solicitando una beca, por ejemplo:

1) gastos médicos inusuales no cubiertos por el seguro médico, o

2) un familiar recientemente desempleado, u

3) otros cambios en los ingresos, u

4) otros factores que afectan su capacidad financiera para enviar a su niño al Campamento de verano CTF 2012.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Continúe en una página aparte si necesita más espacio.)

Las Becas Totales y Parciales se otorgan en orden de llegada dándosele prioridad a los nuevos campistas.  Toda la correspondencia se mantendrá en estricta confidencialidad.
Firma: ____________________________________
Fecha:______________

(Enviar a: Children’s Tumor Foundation; attn: Patrice Pancza; 95 Pine St; 16th Fl; NY, NY 10005.)

