
El Programa de Membresía Ciencia para Todos permite a las familias obtener una Membresía de Nivel Familiar por el costo 
reducido de $25. Se exigirá el pago una vez que se acepte su solicitud.

q Nueva Membresía      q Membresía de Renovación     Miembro n.° _________________  Vto.  ____/____/____

 Nombre del Miembro Adulto ____________________________________________ Fecha de Nacimiento ___/_____ 

 Nombre del Miembro Adulto ____________________________________________ Fecha de Nacimiento ___/_____ 

 Nombre del Miembro Joven _____________________________________________ Fecha de Nacimiento ___/_____ 

 Nombre del Miembro Joven _____________________________________________ Fecha de Nacimiento ___/_____ 

 Nombre del Miembro Joven _____________________________________________ Fecha de Nacimiento ___/_____ 

 Nombre del Miembro Joven _____________________________________________ Fecha de Nacimiento ___/_____ 
 Enumere todas las fechas de nacimiento de los jóvenes, incluidos aquellos menores de 2 años. Los miembros mayores de 18 años no califican  
 como jóvenes.

INFORMACIÓN DE CONTACTO:
 Dirección____________________________________________________________________  Apto. n.° __________

 Ciudad __________________________________________________ Estado _______ Código postal_____________

 Teléfono ___________________________ Correo electrónico ___________________________________________
 Enviamos comunicaciones electrónicas sobre eventos y más. Orlando Science Center no compartirá su dirección con terceros.

HAY DOS MANERAS DE PRESENTAR UNA SOLICITUD: 
OPCIÓN UNO: 

Proporcione uno de los siguientes documentos: 

q  CHIP q  WIC

q  Medicaid q  Snap or EBT

OPCIÓN DOS:
 q  Proporcione una carta de aceptación de 4C o Head Start.

PAUTAS PARA EL ENVÍO:
 Envíe la solicitud completa al Centro de Ciencias o envíe un correo electrónico a OSCMembership@osc.org. Un miembro del
 equipo de membresía se comunicará con usted sobre el estado de su solicitud pronto.

 Reemplazar su tarjeta de membresía tiene un costo de $5. Firme con sus iniciales para aceptar.  _____

 ¿Cómo se beneficiará su familia con una membresía en el Orlando Science Center?___________________________

 ______________________________________________________________________________________________

  ¿Su familia podrá realizar una visita al menos siete veces durante el año?   q Si  q No  

 ¿Cómo se enteró de la membresía de Ciencia para Todos? _______________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________

 Firma _________________________________________________________________________________________
Esto es solo una solicitud.  Las solicitudes se aceptan por orden de llegada y la disponibilidad de fondos está sujeta a cambios. Si se aprueba la solicitud, se le pedirá que participe 
en dos encuestas durante el período de la membresía. Las membresías no son reembolsables ni transferibles. Los contenidos de las exposiciones están sujetos a cambios Las 
amembresías son válidas por un año a partir de la fecha de compra. El beneficio de admisión gratuita no se aplica cuando un miembro realiza una visita con un grupo o 
una excursión. El beneficio de admisión gratuita no se aplica cuando un estudiante realiza una visita con una escuela. Las membresías no incluyen exposiciones especiales 
participativas. Firme con sus iniciales para aceptar. _______
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