
  

TO Smiles 
Formulario de solicitud de frenos dentales GRATIS 

Nombre del solicitante:  ______________________ Edad:  __  FDN:  ________  

Nombre del padre, madre o tutor legal:  _________________ Parentesco con el solicitante:  _  

Dirección:  ________________________________________  Ciudad:  ______  Código postal:   

Número de teléfono principal:  ________  Número de teléfono secundario:  ________  

Correo electrónico:  _______________  

Grado:  ___  Promedio de calificaciones (GPA):   

Nombre de la escuela:  ________________________________________________  

Ingresos totales del hogar: $ ______________ . (Incluir un comprobante de ingresos: copia de 
cheque de sueldo o declaración de impuestos). 

¿Cómo te enteraste del proyecto TO Smiles?  _______________________  

Una solicitud completa debe incluir los siguientes elementos: 

1) Una foto del rostro, sonriente y mostrando los dientes 

2) Una carta de recomendación de un maestro o líder comunitario 

3) El cuestionario debidamente completado por el solicitante 

4) Comprobante de ingresos (copia de cheque de sueldo o declaración de 
impuestos) 

Las solicitudes debidamente completadas y con los materiales requeridos deberán enviarse a: 

Total Orthodontics 
10450 Park Meadows Drive Suite 300 

Lone Tree, CO 80124 

o enviarse por correo electrónico a TOP@tosmiles.com 

Las preguntas deberán enviarse por correo electrónico a TOP@tosmiles.com 

Importante: no se devolverá ninguna solicitud, foto ni documento presentado como comprobante. 

Firma del padre, madre o tutor legal:  __________________________  Fecha:  _____________  
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Cuestionario para el solicitante de frenos dentales GRATIS 
a través del programa TO Smiles 

1) Cuéntanos algo acerca de ti. ¿Qué actividades te gusta realizar? ¿En qué actividades 

extracurriculares participas? ¿Realizas algún tipo de servicio comunitario o voluntariado? 

¿Cuáles son tus metas y aspiraciones? 

  

  

  

  

  

  

  

 

2) Cuéntanos acerca de tu familia. ¿Cuántas personas viven contigo y quiénes son? 

  

  

  

  

  

  

  

 

3) ¿Por qué quieres usar frenos? ¿Qué impide que puedas colocarte frenos en este 

momento? ¿Cómo te sientes con tu sonrisa actualmente? ¿De qué manera consideras 

que los frenos pueden mejorar tu vida ahora y en el futuro? 

  



  

  

  

  

  

  

 

4) Si pudieras hacerle un favor a otro joven o a un grupo de jóvenes, sin esperar ninguna 

compensación a cambio, ¿qué favor harías? 

 

  

  

  

  

  

  

  

 


