
 

 

APLICACIÓN PARA SOLICITAR BECA 2024-2025 

                                                                                                                                

Fecha: _______________________ 

I. INFORMACIÓN PERSONAL:  

Nombre: ________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________Email: ______________________________ 

Parroquia: _______________________________________________________________ 

Número de identificación en USML (SONIS): _______________________ 

 

II. PROGRAMA EN EL QUE ESTÁS REGISTRADO: 

 MINISTERIO LAICO:    ▢ 

 DIACONADO:    ▢ 

 LIDERAZGO CATEQUÉTICO:  ▢ 

III. ESCRIBA UN ENSAYO CONTESTANDO LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: (puede usar la parte de atrás de esta hoja)  

a) Menciona tres razones para solicitar la beca 

b) ¿Qué implicación tendría para ti si no recibes esta beca? 

c) ¿Cómo estos cursos te ayudan o ayudaran a realizar mejor tu ministerio en la parroquia o centro 

donde eres voluntario?  

NOTA: EL INSTITUTO CONSIDERARA LA DISPONIBILIDAD DE FONDOS RECIBIDOS Y LA NECESIDAD DEL ESTUDIANTE A LA HORA DE 

ADJUDICAR UNA BECA. LAS BECAS ESTÁN DISPONIBLES PARA ESTUDIANTES QUE PERTENEZCAN A LAS PARROQUIAS EN LA DIÓCESIS 

DE CHICAGO. LOS PRIMEROS EN APLICAR SERÁN CONSIDERADOS CON PRIORIDAD.  

PARA USO OFICIAL DEL INSTITUTO  

Recibida por: Fecha recibida Fecha aprobada Cantidad aprobada 

Parroquia 

Cantidad aprobada 

Estudiante 

     

 

 Para que esta aplicación sea procesada deberá enviarla con el Ensayo y el Acuerdo Financiero 


