
 
 

ASOCIACIÒN DE MICHIGAN DE LOS ADVENTISTA DEL SEPTIMO DIA 

FONDO DE BECA PARA EDUCACIÓN CRISTIANA 
 

Favor de completar  una aplicación separada para cada alumno que solicite una beca. 
 

Apellido ______________________________   Nombre _______________________________________  

Dirección  _____________________________________________________________________________ 

Ciudad____________________ Estado________ Código postal_______ Telf. Casa ___________________  

Fecha de nacimiento _________________ Edad _____ Grado al que aplica en 2024-2025    ______________  

Varón _____  Dama _____  Pastor local _________________________  Telf.    _________________________ 

Pastor local e-mail_________________________   maestro e-mail__________________________   

Padres, tutores o Abuelos ____________________________________e-mail____________________________  

Afiliación eclesiástica de padre, abuelo, o tutor ____________________________________________________ 

Colegio al que asiste para 2024-2025 año escolar  __________________________________________________ 

Enumere a todos los hermanos y hermanas: (de ser necesario, use el respaldo de esta hoja) 

Nombre Edad   Grado                  Escuela Cuota M a cargo de los padres 

_____________________ _____ _______ _____________________     ___________________ 

_____________________ _____ _______ _____________________     ___________________ 

_____________________ _____ _______ _____________________     ___________________ 

¿Cuál fue el ingreso neto de su familia en el 2023 según formulario 1040?          $ ___________________ 

Por favor enumere otras fuentes actuales de ingresos del alumno. (Estudiante meritorio, Proyecto de ayuda, etc) 

Donante _____________________________________  Monto de ayuda __________________________ 
 

Donante _____________________________________  Monto de ayuda __________________________  
 

Favor de adjuntar, 

1. Carta escrita en Inglés por el alumno delineando los objetivos educativos, espirituales y vocacionales que 

desea alcanzar.  

2. Ultimo informe de notas del alumno. 
 

 

 

______________________________   __________________________________     ________________ 

          Firma del alumno            Firma de Padre, tutor o Abuelo                         Fecha 
 

 Limite de asistencia   Preescolar                    $ 500  Escuela elemental diurna   $1,000 

    Colegio con internado $2,000    Post Secundario                 $3,000 

Devuelva esta solicitud a: Office of Education, Michigan Conference of SDA, 5801 W Michigan Ave., 

Lansing, MI 48917.  

  
La fecha vencimiento para presentar esta solicitud es  26 de abril de 2024. Las solicitudes deben llevar el sello postal 

estampado al 26 de abril de 2024. Las solicitudes no serán consideradas a menos que este formulario esté acompañado por el 

reporte de calificaciones (en Ingles) por el alumno. El reporte de calificaciones del alumno no se requiere para jardín de 

infantes o preescolar o primer grado.  


