FORM-029

World Vision Seminary
(Seminario Vision Mundial)
Solicitud de Beca

A. Informacién General
Pais: Sexo F D M D

Nombres:

Apellidos:

ldentificacioén:

Direccion Completa:

Teléfono de casa: Celular:

Correo electrénico:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaaq): / / Nacionalidad:

5Cudl es su ocupacion actual?

B. Informacién Académica

Marque con una “X* el programa académico del cual tiene interés (Solo para nuevos estudiantes)

Sin estudios a nivel Diversificado Con estudios a nivel Diversificado
D Diplomado en Teologia D Profesorado en Teologia
Carera [ Profesorado en Estudio Biblico y Teolégico [ ticenciatura en Teologia
[[] Maestria en Teologia

Si usted ya es estudiante de WVS, sCudntos créditos tiene?

C. Informacién Financiera
Estado civil: *Soltero(a) [] =~ *Casado(a) [] *Comprometido(a)[] *Separado(a) []

*Alguna vez divorcido(a) D *Viudo(a) D *Unido(a) D
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5Cudntas personas dependen econdmicamente de usted? Incluya por favor, cualquier persona para la cual

usted provee 50% o mds de sus ingresos econdmico:

De estas personas 3Cudntas estdn inscritas en la universidad?

zCudntas personas asisten a la escuela? [ pablica [] Privada

Si es privada, 3De cudnto es la matricula mensual?

1. INGRESO ANUAL DEL POSTULANTE Y (CONYUGE (Solo si aplica))

sEntrego usted una declaracion de impuestos el afo pasado?  []Si []No

Ingreso anual de usted:

Ingreso anual de su pareja o cényuge:

Oftras fuentes de ingresos:

INGRESO TOTAL ANUAL

2. GASTOS ANUALES DEL POSTULANTE Y (CONYUGE (solo si aplica))

Alojamiento (Rentas, hipoteca, Etc.):

Gastos de vivienda:
(Luz, agua, teléfono, comida y ropal)

Gastos médicos no cubiertos por seguros

Matriculas de universidades, colegios

Deudas
Auto:

Tarjetas de Crédito

Prestamos

Otro (Cuidado de menores, diversion, etc,)

TOTAL GASTOS ANUALES

3. HABERES DEL POSTULANTE

Efectivo, ahorros, monetarios:

Inversiones, acciones, fondos, efc.:

vehiculos:

Valor de seguros de vida:

Casa:

Ofras propiedades:
Ofros:

TOTAL
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4. INFORMACION ADICIONAL

Por favor, explique cualquier gasto o deuda fuera de lo normal, aumento o disminucién de ingresos, gastos
de vigje, y condiciones especiales o cambiantes. Si usted reporta gastos que exceden sus ingresos, favor
de explicar la situacion.

2A qué actividades (estudios, trabajo u ofras) se ha dedicado durante este Ultimo afo?

5CoOmo,cudndo y dénde piensa usted implementar o aprovechar la educacién obtenida?

D. Compromiso

Yo entiendo que World Vision Seminary basard la decision de otorgar una beca en la informacién proveida en
este formulario. Juro que toda informacién que yo entrego es verdadera y completa. Me comprometo que
de ser aceptado(a) como estudiante del WORLD VISION SEMINARY, prometo cumplir con mis obligaciones
académicas.

Fecha (dd/mm/aaaaq) / / *Firma

* NOTA: PARA COMPLETAR SU INSCRIPCION DEBE FIRMAR LA SOLICITUD.
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