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APLICACIÓN PARA BECA
FRIEND FOR LIFE SPRING CAMP™

Friends for Life Spring Camp™ de spcaLA es un campamento diurno de una semana para niños de 10 a 14 
años. Los campistas aprenden el cuidado y la responsabilidad de las mascotas, el respeto por los animales y los 
comienzos del entrenamiento de perros, ¡todo mientras hacen nuevos amigos! Los “bulldogs” (de 10 a 14 años) 
participan en manualidades avanzadas relacionadas con animales, juegos que enfatizan el trabajo en equipo y 
trabajan con mascotas del refugio para aprender sobre la obediencia de los perros, el entrenamiento de agilidad, 
la socialización de los gatos y más.

Horas del Programa: el lunes a viernes, 8:30am–2:00pm. Hora de entrega empieza a las 8:15am. Hora de recogida 
es prontamente a las 2:00pm.

Ubicación: P.D. Pitchford Companion Animal Village and Education Center, 7700 E Spring St, Long Beach, CA, 
90815

Costo: $450 por campista. Hay un número limitado de becas completas y parciales disponibles. Para ser 
considerado para una beca, complete este formulario en su totalidad y devuélvalo al Departamento de Educación 
Humanitaria para la Prevención de la Violencia utilizando uno de los siguientes métodos:

Correo electrónico: humaneeducation@spcaLA.com     ¿Tiene preguntas? Llámenos al 562-216-2545 

Fecha: ________________________

Nombre del Padre/Guardián: __________________________________________________________________

Nombre del Niño: _________________________     Cumpleaños (Mes, Día, Año) del Niño: ___________________

Número de Teléfono: ______________________     Correo Electrónico: ________________________________

Dirección: _________________________________________________________________________________

Número de Personas en Hogar: _______________      El Ingreso Anual del Hogar: ____________________________

¿Ha participado su hija/o en este programa de verano antes?     __ Si     __ No
En caso afirmativo, ¿cuando? ______________

¿Ha participado su hija/o en otro programa del Departamento de Educación Humanitaria para la Prevención de 
la Violencia del spcaLA anteriormente?     __ Si     __ No     En caso afirmativo, ¿cuales programas?
__ TLC     __ Humane Education Elective     __ Pet Care Workshop

¿Como escuchó sobre nuestra beca?     __ Empleado     __ Sitio de Web
Otra manera (explica)_________________________________________________________________________________

¿Tiene mascotas en casa?     __ Si     __ No

Para completar su aplicación, por favor de incluir unos de los siguientes documentos:
•	 Declaración federal de impuestos del IRS para el año más reciente (1040, 1040A, 1040EZ)
•	 Dos recibos de cheques recientes para todos los adultos que trabajan en su casa
•	 Carta de verificación de ingresos de asistencia pública
•	 Forma W2
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