FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA

Completar solicitud de admision formulario PRIMERO

Nombres y Apellidos: |

Curso: : Nota promedio del semestre pasado: |:[
¢Estas trabajando? Si D No si aplica: Tiempo parcial completo

Marca la(s) beca(s) a la cual estas postulando (ver explicacion y requisitos al dorso):

Beca Pastoral Otras Becas

Pastor principal o conyuge de Beca Hermanos Menonitas

Predicador o cdnyuge de Beca Iglesia contrapartida

Lider Juvenil o conyuge de | Beca Estudiantes Internacionales |
Beca Académica Beca Social*

Promedio 4.5-5

Promedio 4.0-4.4

Promedio 3.5-3.9

* Becas sociales tienen que completar el formulario de finanzas

Plan que detalla tus gastos y como pretendes solventarlos (ver costos actuales en pag. web)

Mis gastos mensuales Como voy a solventar mis gastos mensuales

Cuota académica (segun curso) Aporte de familia y parientes

Matricula (2 x 500.000 / 10 meses) Gs. 100.000 | Aporte de iglesia

Internado / Alquiler (residente Aporte de otros

soltero: 500.000 / matr. 2.000.000)

Comedor / Comida (residente: Mi trabajo

Gs. 970.000)

Internet (residente: Gs. 20.000) Horas de Servicio (trabajo para IBA,

entre 100.000gs - 550.000gs por mes)

Energia eléctrica (promedio para
residente: Gs. 75.000)

Transporte (pasajes o combustible)

TOTAL TOTAL

Diferencia:




Importante:
1. EIIBA se reserva la derecha de pedir mas informacién segin informacién completada.
2. ElIBAacreditala becaiglesia contrapartida en el momento que el estudiante paga su parte.
3. Lasbecasotorgadas en el afio tienen una fecha de vencimiento hasta el 31/12. Silas cuentas no hansido
canceladashasta la fecha, se pierde el derecho de las mismas respecto alos meses adeudados.

4. Estasolicitud esvalida por un ano.Para la renovacion, el becado debe completar una solicitud de renovacion
de beca al finalizar el afio del presente periodo lectivo.

Firma:

Tipea tu nombre

Para Administracion

Fecha del andlisis de la solicitud: / /
Califica (si/no):
Becas calificadas:

Comentarios:

Firma responsable:
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