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Formulario de Aplicación para Becas de Béisbol 

5 Pro Sport Founda�on 

 

Es�mado padre o tutor, 

Gracias por su interés en nuestras becas des�nadas a apoyar el desarrollo depor�vo de jóvenes 
en el béisbol. Complete este formulario con información precisa para que podamos evaluar la 
solicitud de su hijo/a. 

 

Información del Jugador: 

1. Nombre completo: _______________________________________ 

2. Fecha de nacimiento: ___ / ___ / _____ 

3. Dirección: _________________________________________________ 

Ciudad: _________________ Estado: ___________________ Código postal: _______ 

4. Teléfono de contacto: __________________ 

5. Escuela actual: ____________________________________________ 

6. Nivel de grado: ____________________________________________ 

 

Información del Padre/Tutor: 

1. Nombre completo del padre/tutor: ____________________________ 

2. Relación con el jugador: _____________________________________ 

3. Teléfono de contacto: _______________________________________ 

4. Correo electrónico: _________________________________________ 

 

Detalles del Desarrollo Depor�vo en Béisbol: 

1. Posición principal: ____________________________ 

2. Posición secundaria: _________________________ 

3. ¿Cuánto �empo lleva prac�cando béisbol? _____________________ 

4. ¿Forma parte de algún equipo o liga actualmente? 

• Sí (Especifique: ___________________________) 

• No 
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5. ¿En qué nivel juega actualmente? (marque una opción): 

• Recreacional 

• Liga menor (Litle League) 

• Liga compe��va/club 

• Escuela secundaria 

• Otros: _______________________________________ 

6. Logros destacados en béisbol (torneos ganados, reconocimientos, estadís�cas 
sobresalientes):_____________________________________________________ 

7. ¿Cuáles son los obje�vos a corto y largo plazo en el béisbol de su hijo/a?: 
___________________________________________________________________ 

 

Información Financiera: 

Esta sección es para determinar la elegibilidad financiera. 

1. ¿Recibe actualmente algún �po de asistencia financiera? 

• Sí (Especifique: ___________________________) 

• No 

2. ¿El niño/a recibe becas depor�vas de otras organizaciones? 

• Sí (Especifique: ___________________________) 

• No 

3. Ingreso familiar anual aproximado: 

• Menos de $25,000 

• $25,000 - $50,000 

• $50,000 - $75,000 

• Más de $75,000 
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Declaración del Padre/Tutor: 

Declaro que toda la información proporcionada es verdadera y correcta. En�endo que la beca 
puede ser revocada si se descubre que la información presentada es falsa. 

 

 

Firma del padre/tutor: _____________________________ 

Nombre completo: ______________________________________ 

Fecha: ___ / ___ / _____ 

 

Documentos Requeridos: 

Adjunte los siguientes documentos: 

1. Prueba de inscripción escolar (boleta de calificaciones o carta de la escuela). 

2. Copia de iden�ficación del padre/tutor. 

3. Copia pdf de su úl�ma declaración de impuesto.  

4. Evidencia de par�cipación en equipos de béisbol (carta del entrenador, fotogra�as o 
cer�ficaciones de torneos). 

 

Gracias por enviar tu solicitud! 


