
Big Brother Big Sisters of Southwestern New Mexico
1832 W. Amador * Las Cruces, NM 88005 * Phone: 575-523-9530 Fax: 575-523-9531

APLICACION PARA SER UN LITTLE BROTHER/LITTLE SISTER
Nosotros le mandamos esta forma de aplicación en respuesta de su solicitud para un Big Brother/Big Sister 
para su niño.  Por favor complete esta aplicación y regrésela a la dirección de arriba.  Si usted tiene 
cualquier dificultad en completar esta forma, por favor llame a nuestra oficina al 524-6858 y nosotros lo 
asistiremos.  No hay ningún cobro por nuestros servicios y su ingreso anual no será considerado en 
determinar si su niño tiene derecho se participar en nuestro programa.

Fecha    -    -____

Nombre del Niño _____________________ Nombre del Padre_____________________

Dirección ___________________________ Código Postal _____________________

Edad ______ Fecha de Nacimiento ___/___/_____ Origen ______________      

Sexo ______ Numero de Teléfono (   ) ______ Religión ________________

Nombre de Escuela ______________________ Grado _________________

Si su niño tiene amigos o familiares que participan en nuestro programa, por favor 
nombre a esas personas: 

Cual es el ingreso anual de su familia? Menos de $4,000 ____ $4,000-$7,999 ____

$8,000-$11,999 ____ $12,000-$14,999 ____ $15,000-$19,999 ____ Más de $20,000 ___

Número de Seguro Social de su Niño _______________________

Numero de Seguro Social del Padre ________________________

Información de Padre Ausente Padre/Tutor con Quien el Niño Vive
                (Si Aplica)

Nombre ____________________ Nombre ________________________
Dirección ___________________ Relación al Niño _________________  
________ Código Postal _______ Fecha de Nacimiento __/__/__ Edad ___
Teléfono de Hogar ____________ Tipo de Trabajo _____________________
Lugar de Empleo _____________ Lugar de Empleo ____________________
Teléfono de Empleo (   ) _______ Horario de Empleo _____ Días Libres ___
Fecha de Separación        __/__/___ Teléfono de Empleo (   ) ______________

   Divorcio              __/__/___ Le Pódenos Hablar a
   Fallecimiento      __/__/___ su Empleo?                 _____ No   _____Si 

               Otro Matrimonio __/__/___ Estado Civil ________________________
                

 


