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 INSCRIPCIÓN DEL TA  

 Organización: _______________________
 

 Lugar del Taller: _____________________

 
 
  

Instrucciones:  Por favor, rellene este formulario con tanta informac
siéntase libre para usar el otro lado (el dorso) de la
necesite.   

Comprador 

Nombre: __________________________________
 (Letras de molde)   Nombre                      Inicial                             Apellido  

Domicilio: _________________________________

Ciudad: _______________________ Estado: _____

C.P: ____________ Condado: _________________

Teléfono de casa: ___________________________  

Teléfono del trabajo: _________________________

Correo electrónico: __________________________

Que siga solo el/la comprador(a) 

1.   ¿Cómo se enteró del taller Home Stretch? 

Co-Comp

Nombre: _
   (Letras de mold

Domicilio: 

Ciudad: ___

C.P: _____

Teléfono de

Teléfono de

Correo elec

Relación co

   Agencia / Organización   Periódico   
   Volante / Folleto / Carta   Amigo / Familiar   
   Alguien que tomó el taller   Internet   
 
2.  ¿Es usted... ?      Hispano         No-Hispano      

 
3. Raza:  (Elige solo uno) 

Raza Única Raza Múl
  Americano Nativo / Nativo de Alaska 
  Asiático 

  Negro o Afro-americano 

  Hawaiano Nativo 

  Blanco 

  Am

  Am

  Asiá

  Neg

  Otra
 

4. ¿Cuántas personas en total vivirán en la nueva vivienda? ____
 
5. Sexo:     Masculino        Femenino 

 
6.  Sólo para inmigrantes & refugiados: Por favor, indíquenos dón

   Asia   África   Europa   América
 

LLER HOME STRETCH
    

 
_____________________________________ 

_______    Fecha del Taller: ______________ 

ión como pueda.  Si necesita más sitio, 
s hojas, o hacer tantas copias como 

rador   ¿Asiste al taller?     Sí      No 

_________________________________
e)   Nombre                      Inicial                             Apellido  

_________________________________

____________________ Estado: _____

_______ Condado: _________________

 casa: ___________________________

l trabajo: _________________________

trónico: __________________________

n el comprador: ___________________

Prestamista / Compañía de hipotecas 
Agente de bienes raíces          
Otro: ___________________________ 

tiple 

ericano Nativo / Nativo de Alaska & Blanco 

ericano Nativo / Nativo de Alaska & Negro 

tico & Blanco 

ro o Afro-americano & Blanco 

 raza múltiple:: ______________________ 

______ 

de nació: 
 del Norte            América del S

 
Page 1 

ur 
SIGUE Î



  
Información sobre el / la comprador(a)   (Continuación): 
 
7.  Su edad:  __________  (Fecha de nacimiento: ________________________ ) 

 
8.  ¿Es Ud. una mujer soltera con niños dependientes?     Si     No  (Estatus legal para la declaración de la renta) 

 
9.  Por favor, marque el nivel educativo que Ud. ha obtenido:: 

    Menos del 8º grado    Licenciado Asociado (Associate’s Degree) 
    Algo de preparatoria / Escuela secundaria (High School)   Licenciado Universitario (Bachelor’s Degree) 
    Graduado de la preparatoria / Escuela secundaria (High School)   Graduado superior (Master’s, Doctorado, Otro) 
    Algunos estudios universitarios  
 
10.  Estado civil:     Casado        Divorciado        Soltero        Viudo 

 
11.  Ingresos.  Por favor, incluya todos los ingresos de todos los compradores.    
 (Trabajos, pagos de incapacidad laboral, pensión, inversiones, etc.)  

Nombre 
(Persona recibiendo el ingreso) Fuente del ingreso 

Tiempo 
Completo 
o Parcial 
(Elija uno) 

Número de 
horas 

trabajadas 
por semana 

Ingreso Bruto 
Mensual  

(Antes de los 
impuestos) 

Ingreso Neto 
Mensual  

(Después de los 
impuestos) 

  TC   /   TP    
  TC   /   TP    
  TC   /   TP    
  TC   /   TP    
  TC   /   TP    

   Si necesita más espacio, marque aquí y use la parte de atrás de esta hoja 
 
12.  Vivienda actual:    Alquilada / Rentada       Comprada         Viviendo con amigos / familiares 

 
13.  ¿Será Ud. propietario por primera vez?     Sí       No           
          (“Primera Vez” se define como no haber sido propietario de una vivienda en los últimos 3 años.)  
 
14.  ¿Será Ud. propietario de primera generación?     Sí       No           
             (Sus padres no eran propietarios de su propia vivienda.) 
 
15.  ¿Cuántos niños menores de 18 años vivirán en la nueva vivienda?  ____________ 
 
16.  Pago mensual de su vivienda actual: $_______________ / mes.           .            
 
17.  ¿Ha solicitado un préstamo hipotecario con algún banco o prestamista?       Sí       No 
 
18.  ¿Ha firmado un contrato de compra de una casa?       Sí       No 

 
De responder SI a cualquiera de las últimas dos preguntas (17 ó 18), por favor, complete la siguiente información: 

Dirección de la nueva vivienda: ______________________________________________________________________    

Ciudad: _____________________  Estado: _________       Código Postal: _____________________________ 

Precio de compra:  $_______________    Valor del préstamo:  $________________   Fecha del cierre: _____________  

Banco / prestamista  __________________________     Programa de préstamo: _______________________________  

Tasa de interés: ______ %    Nombre del banquero y su nº de teléfono: ______________________________________   
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Declaración de Divulgación de Información 

Aunque puede que aprenda las ventajas y desventajas de ciertos préstamos hipotecarios durante el taller Home Stretch, usted 

tiene todo el derecho de elegir su prestamista, el programa hipotecario y la vivienda que usted desee, sin tener que seguir las 

recomendaciones de los educadores/presentadores del taller.  Al firmar abajo, Usted está reconociendo que ha recibido, y ha 

leído, esta declaración.    

 ________________________________________________         _       
   Firma del Comprador              Fecha  

 
Permiso Para Divulgar/Compartir Información 

Estos talleres se ofrecen gracias, en parte, al Minnesota Home Ownership Center, una corporación sin fines de lucro del 

estado de Minnesota.  La agencia/organización que está ofreciéndole el taller Home Stretch tiene la intención de compartir 

esta información con el Minnesota Home Ownership Center.  El Minnesota Home Ownership Center utilizará la información 

para revisar el programa, hacer estudios y para supervisar a las agencias que ofrecen el taller.    

El Minnesota Home Ownership Center (El Centro) seguirá reglas estrictas para proteger su confidencialidad.  Usted nunca 

será nombrado en ningún estudio o informe.  Aunque puede que El Centro, o subcontratistas contratados por El Centro, vea su 

información para poder recoger y analizar los datos, su nombre nunca se asociará con la información provista en este 

formulario.  Sólo se informará sobre los resultados en grupo (de forma global) y nunca se compartirá ningún resultado 

individual.  Al firmar abajo usted está autorizando a la agencia que ofrece su taller a compartir su información con el Minnesota 

Home Ownership Center. 

 __         _       
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______________________________________________
  Firma del Comprador              Fecha
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______________________________________________
  Firma del Co-Comprador             Fecha
______________________________________________
  Firma del Co-Comprador             Fecha
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