
SOLICITUD DE INSCRIPCION AVANCE 

Por favor incluya su email, ya que esta es nuestra principal forma de comunicación con nuestras graduadas 

 
 
 
AVANCE es una membresia anual que te dará acceso a servicios especiales para pequeños negocios en Women’s Initiative. Con 
tu membresia podrás mejorar tus habilidades empresariales a través de sesiones de Consultoría y Asesoramiento, seminarios, 
Grupos de Acción y mucho más.  Envie su aplicación con el pago a:  Women’s Initiative, Attn: Emma Maack, 3700 E. 12th St., 
Oakland, CA 94601 

 
1. Por Favor seleccione una opción  

 $150 Costo de la membresia por un año 

 $100 Costo de Renovación por un año  

 Oferta Especial $100 si se inscribe antes de su graduación. 
  

2. Indique su forma de pago 

 Un GIRO o MONEY ORDER a nombre de Women’s Initiative está incluido 

 Un CHEQUE a nombre de Women’s Initiative está incluido. 

 TARJETA DE CRÉDITO:  □  MC   □  VISA   □  AmEx 

 
Número de Cuenta___________________________  Vencimiento: ____/____ Firma: ____________________ 

3. Indique en su localidad de preferencia 

  
San Francisco 

  

Oakland 

  
Marin 

  

Fruitvale 

  
Concord 

  
San Jose 

 

4. Indique en que etapa se encuentra su negocio 

 Iniciando (No recibe ganancias constantes de su negocio y su negocio puede ser formal o informal) 

  Existente (Las ganancias de su negocio son constantes o por temporadas)   

 Establecido (Ventas constantes y sistemas de operación en acción) 
 

5. Información de Contacto 
 

Nombre: __________________    Apellido_____________________      Fecha de Nacimiento:  __/__/_____ 

Dirección:__________________________ Ciudad: ____Estado: ____  Código Postal:____ __________________ 

e-mail:    ______________ Website: ________________________________  

Teléfonos:    Casa:       ____/_________ Trabajo: ____/_________  Celular: ____/_________ 
 
Nombre de su Negocio: _______________________________________________________________________ 
 
La dirección de su negocio: ____________________________________________________________________  
 
Ciudad: _____________ Estado: _________ Código Postal:___________ Teléfono: ____________ 
 

Firma:________________________________        Fecha:______________________________________                                            
   

Para uso interno 

PR   WIDBS  WP  WC  I  
 


