
usted era
niña ...

¿se imaginaba

un futuro

promisorio

y lleno de esperanza?

¿Pero luego

su vida dio

un giro inesperado

y se vio

forzada

Cuando

a poner en suspenso
sus sueños?

¿Está lista para
comenzar su
nueva vida?



PPrrooggrraammaa  PPrreemmiiooss  OOppoorrttuunniiddaadd  ppaarraa  llaass  mmuujjeerreess
Los Premios Oportunidad para las Mujeres de Soroptimista dan a las mujeres los recursos que necesitan
para mejorar su educación, sus destrezas y posibilidades de empleo. Las solicitantes que reúnen los
requisitos deben ser mujeres que proveen el sustento económico principal para sus familias y quienes
están inscritas o han sido aceptadas en un programa de formación profesional/técnica o en un
programa de estudios universitarios. 

Cada año, los clubes Soroptimistas en 19 países y territorios ayudan a mujeres a vencer sus dificultades
personales y a mejorar sus vidas mediante la educación y la capacitación técnica. Las mujeres pueden
usar el premio monetario para compensar los costos asociados con sus esfuerzos por obtener una
educación superior, como el cuidado infantil y transporte. El programa comienza a nivel del club local,
donde el monto de los premios varía. Las beneficiarias del club pasan a ser candidatas para recibir
premios a nivel regional, que se otorgan a través de las 28 regiones geográficas de los clubes
Soroptimistas. Actualmente, cada región Soroptimista otorga un premio de $5.000 por el primer lugar.
(Nota: la mayoría de regiones otorgan premios adicionales de $3.000.) Las 28 beneficiarias con el
primer puesto entonces pasan a ser candidatas para recibir uno de tres premios finalistas de $10.000.

Peggy M. transformó
su vida pasando de
ser una madre
soltera que ganaba un
sueldo mínimo en un
restaurante de comida
rápida, a ser una
egresada de la uni-
versidad quien se gana
la vida como oradora
profesional y escritora
que ha publicado.

Pachara Y., una sobre-
viviente del abuso
doméstico, se encontró
sola en un país
extranjero con tres
niños pequeños a
quienes sustentar. Ella
está aprendiendo a
hablar el idioma de su
tierra adoptiva y
planea seguir una car-
rera en enfermería. 

Guadalupe V. era
una esposa joven
atrapada en un 
matrimonio violento
en un país que no era
el suyo. Ella es la
madre soltera de dos
niños que reciente-
mente se graduó de
un programa de doc-
torado (Ph.D.) y ha
ayudado a otras
mujeres a salir de
situaciones de abuso.

Marina G. una madre
soltera en apuros que
corría maratones y
usaba los premios
monetarios para sus-
tentar a su familia, en
la actualidad está
estudiando para
obtener un título en
educación física. 

Kathy M., una
madre soltera de
cinco niños, sobre-
vivía con la justas con
la asistencia pública.
Hoy Kathy es una
higienista dental y 
es dueña de una
pequeña empresa. 



IINNSSTTRRUUCCCCIIOONNEESS
FFeecchhaa  llíímmiittee::
Las solicitudes deben llegar cada año a más tardar Diciembre 15 a la dirección anotada en Paso 4. Las
ganadoras de las concesiones serán notificadas entre enero y junio. No todas las solicitantes al programa serán
seleccionadas como ganadoras.

PPAASSOO  11::  DDEETTEERRMMIINNEE  SSII  EESS  EELLEEGGIIBBLLEE
Las candidatas deben ser mujeres que:  

• Proporcionen el apoyo financiero primordial a sus familias (incluyendo hijos, esposo, parientes y/o padres). 
• Tienes necesidad financiera.
• Esta inscrita o ha sido aceptada a un programa de capacitación de aptitudes o vocacional, o a un 

programa de grado de licenciatura. 
• Reside en una de los países/territorios de las socias de Soroptimista Internacional de las Américas

(Argentina, Bolivia, Brasil, Canadá, Chile, Costa Rica, Ecuador, Guam, Japón, Corea, México, Panamá,
Paraguay, Perú, Las Filipinas, Puerto Rico, Taiwán, Estados Unidos de América, Venezuela). 

• No ha sido ganadora anteriormente de la Concesión Soroptimista para Oportunidades de la Mujer, no es
una socia de Soroptimista, ni empleada o pariente inmediato de ninguna.

PPAASSOO  22::  CCOOMMPPLLEETTEE  LLAA  SSOOLLIICCIITTUUDD
Para llenar la forma:

• Seleccione la “Herramienta de Mano", la cual aparece como una pequeña mano blanca.
• Mueva la “Herramienta de Mano" y presione en el área donde quiere mecanografiar.
• Un cursor aparecerá y puede empezar a mecanografiar para llenar la solicitud. (Nota: Usted no será capaz

de cambiar el tamaño de la letra. Favor de limitar sus respuestas al espacio asignado).
• Una vez que todas las secciones de la forma sean terminadas, seleccione “Guardar Como" del menú de

“Carpeta" y cambie el nombre de la carpeta (por ejemplo, “WOAemailappLG.pdf," en el que “LG" son sus
iniciales). Presione “Guardar." 

PPAASSOO  33::  OOBBTTEENNGGAA  RREEFFEERREENNCCIIAASS
Necesitará que dos personas llenen la forma de referencia (“FormaReferencias.pdf"),  la cual recibió junto con
esta solicitud. Por favor envíe por correo electrónico esta forma a las personas que la recomiendan y pídales que
las envíen de regreso a usted de la misma forma cuando estén llenas.

PPAASSOO  44::  PPRREESSEENNTTEE  SSUU  SSOOLLIICCIITTUUDD
Adjunte su solicitud terminada y las formas de referencia a un mensaje electrónico y envíelo a la persona que
aparece como contacto del club a más tardar DICIEMBRE 15. 

Nombre del Club Soroptimista Región

Persona de Contacto en el Club Teléfono

Dirección

Ciudad/Estado/Código Postal

Correo Electrónico

¡IMPORTANTE!
Solicitudes presentadas directamente a la sede Soroptimista en Filadelfia NO serán
consideradas. Si tiene preguntas acerca de elegibilidad o el proceso de la solicitud, por
favor contacte a <siahq@soroptimist>.

Concesiones para Oportunidades de la Mujer
Un programa de Soroptimista Internacional de las Américas



Nombre (apellido, nombre de pila, inicial del segundo nombre)

Dirección (número y calle)

Ciudad/Provincia Estado Código postal País

Teléfono (código de área primero) Dirección de correo electrónico 

Fecha de nacimiento Estado Civil

Número de personas que la solicitante sustenta económicamente

Parentesco con la solicitante (hijos, cónyuge, padre o madre, etc.) Edades (si son niños)

PARTE I—DATOS PERSONALES

PARTE II——METAS PROFESIONALES

A. Por favor escriba el nombre de la escuela a la que asiste actualmente o en la que se le ha aceptado y su programa de
estudios propuesto (ejemplo: Universidad Estatal de San José, programa de cuatro años de licenciatura en ciencias, con
mención en enfermería).

B. ¿Cuándo terminará su programa de estudios (mes y año)?

C. ¿Tiene empleo actualmente? (clic) SSÍÍ NNOO

Si responde sí, ¿cuántas horas a la semana trabaja?  

D. Por favor describa (con un máximo de 300 palabras) las metas en su carrera y cómo su educación y capacitación de oficio
apoyan esas metas en el espacio proporcionado a continuación: 

Premios Oportunidad para las Mujeres

Un programa de Soroptimista Internacional de las Américas



PARTE III——DECLARACIÓN PERSONAL

Los Premios Oportunidad para las Mujeres ayudan a las mujeres que han hecho frente a dificultades económicas y personales y que
buscan adquirir destrezas, capacitación y educación adicionales. El programa ayuda a las mujeres que son las principales asalariadas
en sus familias a entrar o volver a la fuerza laboral o a mejorar su estado de empleo. 

En el espacio a continuación, por favor díganos con un máximo de 750 palabras cómo el párrafo anterior aplica a usted, y
porqué sería usted merecedora de la Concesión para Oportunidades de la Mujer. 



PARTE IV—NECESIDAD ECONÓMICA

Los Premios Oportunidad para las Mujeres se otorgan basándose en parte en la necesidad económica. Se comparará su ingreso total
con sus gastos anuales totales. Por favor sea tan precisa como pueda.

A. Ingreso anual del hogar de todas las fuentes ((incluya su ingreso por empleo, ahorros, manutención de los hijos, pensión alimenticia,
prestaciones de seguro social y préstamos escolares o becas. Además incluya todo el ingreso que reciba cualquier otro
miembro del hogar).

B. Por favor haga una lista de sus gastos educativos anuales solamente—no incluya los gastos de sus hijos u otros familiares.

Matrícula/Pensión de la escuela Libros                        

Otro (por favor describa)

C. En la tabla siguiente sírvase escribir los gastos de subsistencia anuales de su familia.

PPAARRTTEE  VV——RREEFFEERREENNCCIIAASS

Usando las formas de referencia adjuntas, favor de someter dos referencias (de personas sin parentesco a usted) con su solici-
tud terminada. Las solicitudes recibidas sin dos referencias no serán consideradas.

PPAARRTTEE  VVII——AACCUUEERRDD

• Certifico que toda la información que se presenta en esta solicitud es completa y exacta a mi leal saber y entender. Informaré al
club designado al que he presentado esta solicitud si hubiera cambios.

• Entiendo que este premio no es una beca y por lo tanto es gravable para los ciudadanos de los Estados Unidos. (Para obtener más
información, consulte la publicación 520 de la IRS [Internal Revenue Service — Servicio de Rentas Internas] Las beneficiarias en
otros países deben revisar las leyes tributarias locales).

• Certifico que ésta es la única solicitud que he presentado este año para un Premio Oportunidad para las Mujeres en este o cualquier
otro club Soroptimista

• Entiendo que mi solicitud pasa a ser de propiedad de Soroptimista Internacional de las Américas. La solicitud se considerará
confidencial, a menos que la solicitante otorgue a Soroptimista permiso por escrito para la divulgación de información personal
con el fin de publicitar el programa Premios Oportunidad para las Mujeres.

Firma de la solicitante Fecha

Presentada a:
(Favor de proporcionar el nombre del Club Soroptimista patrocinador anotado en la página de instrucciones de la solicitud.)

VViivviieennddaa $              por año SSeerrvviicciiooss  ppúúbblliiccooss $ por año

AAlliimmeennttooss $ por año MMééddiiccooss $     por año

CCuuiiddaaddoo  iinnffaannttiill  $                           por año TTrraannssppoorrttee $                             por año

OOttrroo (por favor escriba gastos adicionales y asigne un valor en dólares para cada uno en los espacios siguientes)

Gasto: $ por año

Gasto: $ por año

Gasto: $ por año

CCoossttoo  ttoottaall  ppoorr  aaññoo    $
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