
 

El mundo de los negocios (BizWorld) 
Carta para los padres de familia o encargados  
 

Nombre del profesor ____________________      Escuela__________________ 
Fecha y hora de la clase BizWorld ___________     ¿Desea prestar sus servicios? ___Sí ____No 
Información del profesor (teléfono o correo electrónico)_____________________________________ 
 
Estimado padre de familia o encargado: 
 
!Felicitaciones! Su hijo/a participará en el programa práctico y invador “el mundo de los negocios” (BizWorld). Consiste 
en una de simulación de la vida real, los estudiantes trabajarán juntos en el diseño, manufacturacion, promoción y venta de 
un producto, mientras aprenden lo que necesitan saber para administrar un negocio. Participan en todos los aspectos del 
proceso del negocio mientras tramitan la incorporación de sus Compañías con el Estado, venden las acciones de su 
Compañía y aumentan las ganancias de “BizBucks” que es la moneda que se utiliza en BizWorld, y además administrarán
todas las finanzas de la corporación.  
 
Si les interesa prestar sus servicios voluntarios en el salón de clases mientras se implementa el programa de BizWorld, por 
favor, comuníquense con el profesor de su hijo/a. 
 
La Fundación BizWorld 501(c) 3 es una organización sin fines de lucro y se dedica a mejorar la educación financiera de los 
educados. Las donaciones que hagan las pueden deducir de sus impuestos, y nos ayudan a que los estudiantes de esta 
nación y del mundo conozcan y desarrollen sus conocimientos sobre las finanzas. Para que obtengan información adicional 
o hagan una donación, por favor comuníquense con la Fundación BizWorld. 
 
     Fundacion BizWorld 
            444 De Haro Street, Suite 203 
     San Francisco, CA  94107 
                                                  info@bizworld.org – www.bizworld.og 
 
  (Por favor, complete y devuelva la parte de abajo de este documento al profesor de su hijo/a) 
 
 
     Acuse de recibo de la carta BizWorld  
 
 
INFORMACIÓN DEL PADRE DE FAMILIA O ENCARGADO: 
 
Nombre___________________________________________ 
 
Firma__________________________ Fecha________________ 
 
 
¿Está disponible y le interesa prestar sus servicios voluntarios?    (Marque uno)  SÍ__       NO__ 
 
¿Qué fechas y horas tiene disponible?_____________________________________________ 
 
A dónde se le puede contactar: _____________________________________________ 
                                                   _____________________________________________ 
                                                   _____________________________________________ 
 
 
 
*Devuelva este acuse de recibo para que obtenga $1 BizBuck 
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