Desde 1972, el programa Vive Tu Suefio, ha distribuido
mas de $30 millones a decenas de miles de mujeres que
han atravesado pobreza, violencia doméstica y sexual,
divorcio, la muerte de un cényuge, u otros desafios
de la vida. Son mujeres—como usted—que tuvieron el

valor y la determinacién para dar vuelta sus vidas.

Las beneficiadas de estos premios pueden '/V\/S/
utilizar 108 premios para cubrir cualquier . B e . ®
. Premios de Educacién y Capacitacién para Mujeres
costo asociado con sus esfuerzos para

obtener una educacién superior-como : . : :

' ) » La mayoria de las regiones brindan premios
libros, cuidado de nifios y transporte. | adicionales de $3.000. Las ganadoras del primer
programa empieza a nivel del club local, lugar, califican entonces para uno de tres

donde las cantidades de los premios premios finalistas de $10.000.

varian. Las beneficiadas de los clubes

. - . . Soroptimist ofrece también premios a través de
son elegibles para recibir premios a nivel

su Sede Central a las solicitantes que no viven
de la region, los cuales son otorgados a dentro de los limites territoriales de
través de las 28 regiones geograficas de un club Soroptimista.

Soroptimist. Actualmente, cada region

Soroptimista brinda un premio de primer Cada ano, se brindan $21 millones a través del

lugar de $5.000. *

programa de Premios para Suefios.

powered by volunteers of empowered by activists of
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remios de Educacion y Capacitacién para MUJeres

Fecha limite: Las solicitudes deben presentarse cada afo hacia el 15 de noviembre a la direccion que se detalla en el Paso 4. Se dara aviso a las beneficiadas de
los premios entre enero y junio. No todas las beneficiadas seran seleccionadas para premios. Las solicitudes sélo pueden presentarse en un club. Su solicitud

sera revisada por un panel de jueces, pero toda la informacién permanecera en forma confidencial.

Paso 1: Determine si usted califica.
Usted califica si es una mujer que:

Brinda el ingreso financiero principal para usted y para sus dependientes. Los dependientes pueden incluir a sus hijos, cényuge, concubino/a, hermanosy /o
padres.

Tiene necesidades econdmicas.

Esta inscripta o ha sido aceptada en un programa de capacitacién vocacional /de aptitudes o en un programa de grado.

Se siente motivada para alcanzar las metas para su educacion y su carrera.

Reside en uno de los paises /territorios que son miembros de Soroptimist International of the Americas (Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia,
Ecuador, Guam, Japén, Corea, México, Islas Marianas del Norte, Palau, Panamd, Paraguay, Perd, Filipinas, Puerto Rico, Taiwéan, Estados Unidos de América,
Venezuela)

No ha sido beneficiada previamente con un Premio Soroptimista Oportunidades Para la Mujer.

No tiene un titulo de postgrado.

No es socia de Soroptimist, empleada de Soroptimist International of the Americas ni familiar inmediata de ninguna de las dos.

Paso 2: Cuéntenos sobre usted.

Complete la solicitud del Premio, contandonos sobre usted. Su informacién permanecera en forma confidencial y solamente serd compartida con los
evaluadores si usted nos da permiso por escrito para utilizar su historia para promocionar el programa. **Usted debe utilizar Adobe Reader (que se puede
descargar gratis) para completar el formulario. Si no utiliza Adobe Reader, sus respuestas en la solicitud no se guardaran y la solicitud que usted envia aparecera
en blanco.

Paso 1: Descargue Adobe Reader.

Paso 2: Guarde una copia de la solicitud en su computadora.

Paso 3: Abra Adobe Reader DC.

Paso 4: Desde la columna de la izquierda, elija ‘Mi Computadora’ y encuentre dénde guardé la solicitud.

Paso 5: Abra la solicitud dentro de Adobe Reader.

Paso 6: Sostenga el mouse sobre el primer cuadro de texto azul y haga Clic.

Paso 7: Escriba sus respuestas en la solicitud. (Nota: No podra cambiar el tamafio de la letra. Por favor limite sus respuestas el espacio que se le brinda.)
Paso 8: Una vez que todas las partes del formulario estén completas, seleccione “Archivo” y elija “Guardar como” desde la barra del mend.
Paso 9: Cambie el nombre del archivos (por ejemplo, “LYDApplicationlLG,” donde LG son sus iniciales.)

Paso 10: Haga Clic en “Guardar.”

Paso 11: Envie.

Paso 3: Pidale a los demds que nos hablen sobre usted.
Necesitara dos personas diferentes -que no estén relacionadas con usted-para que completen los formularios de referencia que usted recibié con esta solicitud.
Se recomienda que usted pida referencias de personas que la conocen en un ambito de educacién o de trabajo. Por favor envie este formulario a sus referencias

y

pidales que le manden los formularios por email cuando los terminen. Se aceptaran sélo dos referencias. Por favor use el formulario y no presente cartas de

referencia.

Paso 4: Presente su solicitud.
Adjunte su solicitud y dos formularios de referencia a un email y envielo a la persona de contacto indicada abajo hacia el 15 de noviembre. Las solicitudes

incompletas o las solicitudes que no estén acompariadas con formularios de referencia no seran consideradas.

Nombre del Club Soroptimista:

Regién:

Persona de Contacto en el Club:

Teléfono: Direccién de Email:

Direccion :

Ciudad: Estado: Cédigo Posta

;Preguntas?
Si tiene preguntas, por favor contactese con la persona que se indica arriba o con la Sede Central de Soroptimist a siahq@soroptimist.org.



Preparada lista :Viva Su Suefo!
4 W\)@wco QL&% musms o sellicitud.

Parte 1. Informacién Simple

Nombre (primer nombre, inicial del segundo nombre, apellido):

Direccién (nimero y nombre de la calle):

Ciudad /Provincia: Estado:

Cédigo Postal: Pais:

Teléfono: Direccion de Email:

Fecha de Nacimiento: Estado Civil:

Maximo nivel de educacién recibido: Fecha en que se completé:

Nimero de dependientes a los que sustenta (sin incluirse a usted misma):

En qué forma estan vinculados con usted (hijos, conyuge, padres, etc.):

Edades (si son nifos):

Parte II. ;Cudles son sus metas para su educacion y su carrera?

A. (Cual es el nombre de la escuela o del programa de capacitacién al que esta asistiendo o en el que fue aceptada?
B. ;Qué estd estudiando? Por ejemplo, Bachelor of Science (Carrera en ciencias), titulo en enfermeria o certificacion en ciencias de la computacion.

C. (Cuando completara sus estudios (mes y afio)?

D. ;Estd trabajando mientras recibe su educacion? O Si. ONO.

Si respondi6 si, ;Cuantas horas por semana?

E. En 300 palabras o menos, por favor cuéntenos sobre las metas que tiene para su carrera y brinde datos especificos sobre la forma en la que su
educacién y su capacitacién apoyan a esas metas.



Parte III. Informacion Financiera *
Las beneficiadas del Premio Vive Tu Suefio son elegidas en parte en base a sus necesidades econdmicas. Por favor comparta la informacién *
sobre su ingreso y gastos anuales. Por favor sea tan exacta como pueda. Esta parte puede ser dificil, asi es que por favor revise los consejos de la
solicitud si necesita ayuda.

A. INGRESO: Por favor, detalle el ingreso ANUAL de su casa y sus ahorros (del dinero que le quedd luego de pagar sus impuestos) en la grafica

de abajo.
Empleo: $ por ano Asistencia del Gobierno: $ por afo
Ahorros: $ por afio Seguro social (EEUU solamente): $ por afio
Manutencién /cuota Préstamos: $ por afio
alimenticia de los hijos:  $ por ano
Becas: $ por afio
Cuota alimenticia: $ por afio

Por favor detalle cualquier otro ingreso adicional, incluyendo el ingreso recibido por otros miembros de la casa.

Fuente: $ por afio
Fuente: $ por afio
Fuente: $ por afio

INGRESO ANUAL TOTAL $

B. GASTOS: Por favor, detalle los gastos ANUALES de su casa en la grafica de abajo.

Vivienda: $ por afio Expensas: $ por afio
Comida: $ por afio Gastos médicos: $ por afio
Cuidados infantiles: $ porafo  Transporte: $ por aho
Matricula/cuota de educacién: $ porano  Libros: $ por ano

Por favor enumere cualquier otro gasto adicional.

Gasto: $ por afio
Gasto: $ por afo
Gasto: $ por afio

GASTOS ANUALES TOTALES $




Parte IV. Cuéntenos mds sobre usted

La Campafia Soroptimista Vive Tu Suefo: El Premio para Educacién y Capacitacion es para ayudar a las mujeres que se han enfrentado con
dificultades econémicas y personales para vivir sus suefios. Desde 1972, el Premio les ha brindado subvenciones en efectivo a decenas de miles
de mujeres para ayudarlas a alcanzar sus metas para su educacion y carrera. El programa ayuda a las mujeres a construir una vida mejor para
ellas mismas y para sus dependientes. ;Usted cree que este premio la podria ayudar a vivir sus suefos? Cuéntenos es 750 palabras o menos,
acerca de los desafios a los que se ha enfrentado y en qué forma usted cree que este premio la puede ayudar a vivir sus suefios.



Parte V. Acuerdo

Por favor lea la siguiente informacién con cuidado. Cuando firma abajo, usted esta declarando que esta de acuerdo con lo que ha leido.

e Certifico que toda la informacién brindada en esta solicitud es completa y precisa a mi leal saber y entender. Avisaré a Soroptimist si hay
algin cambio.

* Entiendo que este premio no es una becay por lo tanto debe ser incluido en los impuestos para los ciudadanos de los Estados Unidos. (Para
mas informacién, consulte la publicacién 520 del IRS. Los residentes de otros paises deberan revisar sus leyes locales de impuestos.)

e Certifico que esta es la tnica solicitud que he presentado-en cualquier formato o a cualquier direccién- este afio para una premio
Dream Award.

¢ Entiendo que mi solicitud puede ser presentada en forma electrénica para su evaluacion.

e Entiendo que mi solicitud pasara a ser propiedad de Soroptimist International of the Americas. Con mi solicitud para un Premio Vive Tu
Suefo, accedo a que la informacion que yo brinde se combine con la de otras candidatas en un formulario anénimo para que se haga la
evaluacion del programa y se informen los resultados. La informacién para identificacion personal serd solamente utilizada por Soroptimist
o sus evaluadores contratados para verificar mi inscripcion en la universidad. Ninguna publicacién de los resultados de la evaluacién del
programa incluird mi informacion personal sin que antes yo otorgue mi permiso expreso.

Escribiendo su nombre a continuacién, usted se adhiere a los requisitos anteriores.

Firma de la solicitante Fecha

GGracias por solicitar un premio Vive Tu Sueno.

iFelicitaciones en todo lo que
ha logrado hasta ahora!

SOROPTIMIST Soroptimist International

Best for Women® of the Americas

1709 Spruce Street
LIVE Philadelphia, PA 19103-6103
YOUR % 215-893-9000

www.Soroptimist.org
www.LiveYourDream.org
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