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SOLICITUD DE BECA 2015 

MAESTRÍA EN CIENCIAS PASTORALES 

 
 

Nombre completo :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Por la presente sol ic i to a la Facul tad de Teología Gs.  . . .                      en concepto de Beca  para 

solventar  parte de mis gastos en e l  programa Maestr ía en Ciencias Pastorales  durante  e l  año lect ivo 

2015.   

Para dar procesamiento a esta sol ic i tud ,  la  Facul tad de Teología  debe contar  con el  formular io So-

l ici tud de Beca  completado y f i rmado,  además de toda la documentac ión of ic ia l  del  estudiante ,  re-

quer ida por la inst i tuc ión para la inscr ipc ión,  acompañados debidamente por la Solicitud de Ingreso .  

No se dará t ratamiento a legajos incompletos.  

La fecha l ími te para la presentac ión de est a Sol ic i tud de Beca  es e l  10 de marzo de 2015 (acom-

pañado de la Recomendación de la Ig les ia ) .   

 

1 .  Explica brevemente tus planes de estudio y de trabajo para los próximos años:  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

2 .  Completa los siguientes puntos para indicar tu situación económica :  

Ahorros:  Gs.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Deudas:  Gs.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Bienes (marque sí  o  no :  T ienes casa propia     lo te propio      coche propio   

Ingresos personales  y /o del  cónyuge  durante e l  año lect ivo  2015:  Gs.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

F i rma del  sol ic i tante :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fecha:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

 

Referencias personales  (Dos constanc ias  ( f i rmas  aba jo )  que conf i rman tu  s i tuac ión  económica :  una pre fe-

ren temente  de tu  ig les ia ;  la  o t ra  de  a lgún fam i l ia r  y /o  conoc ido  ce rcano. )  

Cert i f ico que conozco al  estudiante arr iba nombrado y que los datos expuestos en esta hoja ref le jan 

su s i tuac ión económica.  

  Nombre   N° Teléfono   Firma  

1 .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

2 .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   


