
 
SOLICITUD DE BECA 

SCHOLARSHIP APPLICATION 
 

Hispanic Business Consultants 
& Santa Ana W/O/R/K Center, SA WIB & ARRA  

 
Programa de Entrenamiento Empresarial 
CRECIENDO MI EMPRESA EXITOSA 

 
“Cualquiera puede comenzar un negocio, pero sólo aquellos con la pasión y la información adecuada tendrán éxito” 

Hispanic Business Consultants (HBC) y Santa Ana W/O/R/K/ Center patrocinan el curso empresarial “Creciendo Mi 
Empresa Exitosa”. El objetivo de este programa es enseñarle los principios básicos de la planificación y el establecimiento de su propio negocio 
y guiarle para buscar financiamiento para pequeñas empresas. Los participantes escribirán un plan de negocios bajo la guía de un asesor de 
negocios profesional. El curso consiste en 10 sesiones de 3 horas y media, (1 sesión por semana) e incluye todos los materiales del curso. (Un 
libro de plan de negocios, carpeta de materiales, un juego de 6 CDs, cuaderno de ejercicios, un DVD, un CD con archivos de estados 
financieros y como bono extra un CD de superación personal). Para solicitar mayor información, por favor llame al 714-516-1111 o envíe un 
email a eduardo@miempresaexitosa.com 
Los fondos para las becas, para tomar el curso con valor de $1,200 dólares, están siendo proporcionados por Santa Ana Workforce 
Investment Board y ARRA, por lo tanto se le dará preferencia a los dueños de negocios en la Ciudad de Santa Ana, quienes tengan licencia 
de negocios vigente y tengan menos de 50 empleados. 

Para determinar si usted es elegible para recibir una BECA GRATUITA con valor de $1,200.00,  proporcione la siguiente información: 

1. SOLICITUD DE ENTRENAMIENTO  
    Vea el calendario de cursos anexo y díganos su preferencia:           Fecha del curso: ________________   Lugar:_______________________ 

    Nombre completo del solicitante: _____________________________________________________________________________________  

 
2. INFORMACIÓN DEL NEGOCIO:  
 
    Nombre del negocio:    ______________________________________________________________________________________________  

    Domicilio: _________________________________________________________  Suite______________ Ciudad: _____________________   

    Estado: _______________                        Código Postal:  ____________________                     Teléfono de Casa: (____)______-_________   

    Teléfono del negocio: (____)______-___________           Fax:  (_____)_______-__________     E-Mail:_____________________________  

    Sexo:  (    ) Hombre     (     ) Mujer                Edad:  (     )20-30      (      )30-40        (     )40 o más        País de origen: __________________ 

    Cómo se enteró de nuestros cursos:   (   ) Anuncio en: _____________    (   ) Volante en: ____________    (   ) Referido por:_____________ 
                                                                                                       (Nombre de revista o periódico)                              (En qué lugar?)                        (Por quién) 

3. INGRESOS:   (Esta información es confidencial y no determina su elegibilidad para recibir la beca)  

    Por favor marque la cantidad aproximada a los ingresos anuales de su negocio (en el año pasado): $ ________________________________ 

 
4. EXPERIENCIA EN NEGOCIOS 
    ¿Cuál describe las circunstancias de su estado empresarial?  (Marque sólo uno) 
    (   ) Estoy comenzando un negocio                                        (    )  Estoy por cerrar mi negocio 
    (   ) Mi negocio ha estado operando por:   ______ años  ______ meses 
 
    ¿Cómo empezó la empresa? 
    (   ) Yo lo comencé   (   ) Era empleado de la empresa y la compré   (   ) Yo  compré este negocio de otro   (  ) Lo heredé /compré de mi familia
   
    Nombre del negocio: _____________________________________  Descripción  (productos o servicios ):  _________________________ 
     
     _______________________________________________________________________________________________________________ 
 



  ¿Cuántos empleados tiene?   __________  Tiempo completo   ___________  Tiempo parcial 
 
  ¿Cuánto es su facturación anual? (Ventas anuales)  $ _________________ 
 
  ¿Necesita financiamiento para su negocio?   ( ____)   SI    (_____) NO   ¿Cuánto necesita?  $ _____________________________ 
    
 Explique para que necesita este financiamiento: ___________________________________________________________________ 

(Capital de trabajo, comprar equipo, hacer publicidad, pagar deudas, etc.) 
 

¿Cuántas fuentes de empleo cree que va a generar, este año?   ________ Nuevos empleos 
 

 
5. SOBRE EL CURSO 
 

 ¿Qué busca obtener de este programa? ______________________________________________________________________________ 
 

     
Díganos, ¿Por qué deberíamos de otorgarle la beca a usted? ____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
6. COMPROMISO  
Yo deseo ser considerado para participar en el programa Creciendo Mi Empresa Exitosa. Entiendo que el número de participantes en el 
programa está limitado a 25 alumnos por grupo y me comprometo a cumplir con los requisitos del programa. 
 
En caso de recibir ser seleccionado (a) para recibir una beca gratis para el curso CMEE con valor de $1,200.00, me comprometo a cumplir con 
todos los requisitos de este programa, incluyendo: 

1. Completar esta aplicación de beca 
2. Adjuntar una copia de la Licencia de Negocios de Santa Ana, vigente 
3. Asistir a todas las sesiones del curso 
4. Llegar a tiempo a cada sesión y permanecer hasta el final de las mismas 
5. Completar todas las tareas asignadas por el instructor 
6. Completar el Plan de Negocios, que será aprobado por el instructor para graduarse del curso 
7. Contestar los cuestionarios para medir el Impacto Económico de este programa, cuando sea solicitado 
8.  Si la  beca me es otorgada, y cuando hayan iniciado las clases yo decido abandonar el curso, ME 

COMPROMETO  A PAGAR EL COSTO TOTAL DE LOS MATERIALES ($200.00) 
 

 

Entiendo completamente y estoy de acuerdo con los términos y condiciones antes mencionadas. Además, entiendo que si falto a clases durante 
el entrenamiento y si no entrego el Plan de Negocios, no seré elegible a recibir el certificado de graduación del curso. Me comprometo a ayudar 
a obtener los objetivos, misión y metas del Programa de Entrenamiento Empresarial Creciendo Mi Empresa Exitosa.  
 

 

 

                

           Firma                    Fecha 
 

Si usted se compromete a cumplir con los requisitos anteriores, por favor llene y envíenos esta solicitud por correo, fax o entréguela en persona 
lo más pronto posible a:  
     Hispanic Business Consultants 
     2510 N. Grand Ave. Suite 101 
     Santa Ana, CA 92705 
     Tel. (714) 516-1111  Fax  (714) 516-1114 
     Email: eduardo@miempresaexitosa.com 

Autorizo a utilizar mis fotos de la 
clase o graduación para efectos 
promocionales _____________ 

Programs and services made possible by the Santa Ana Workforce Investment Board through funding from the American Recovery and 
Reinvestment Act. This WIA financially assisted program or activity is an equal opportunity employer/program. 

Auxiliary aids and service are available uponrequest to individuals with disabilities. 
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