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SOLICITUD DE BECA DE ESTUDIO A LOS MINISTERIOS DE LA MUJER DE LA ASOCIACIÓN GENERAL DE LOS ADVENTISTAS DEL SÉPTIMO DÍA



INSTRUCCIONES PARA LA CANDIDATA: Las concesiones de las becas se basan en el desempeño académico, en la necesidad financiera y en el envolvimiento de la candidata en la comunidad. Los valores del auxilio educacional pueden variar de año a año, porque dependen de los fondos disponibles en la División Sudamericana. Las becas pueden obtenerse únicamente en la división base. (División base: territorio donde la persona reside y de la cual es ciudadana.)



1.



PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO:    



Deben responderse todas las preguntas completas. Incluya una foto (5cm x 7cm). Reciente. Las respuestas deberán ser escritas a máquina o computadora, si fuere posible. El formulario debe ser enviado a la Unión a la cual pertenece la Institución Educativa donde estudias.



DIRECCIÓNES: 1. Unión Argentina – Universidad Adventista Del Plata Correo eletrónico - [email protected] 2. Unión Boliviana – Universidade Adventista de Bolivia Correo eletrónico - [email protected] 3. Unión Chilena - Universidad Adventista Chile Correo eletrónico – [email protected] 4. Unión Ecuatoriana – Instituto Tecnológico Superior Adventista del Ecuador Correo eletrônico - [email protected] 5. Unión Paraguaya – Universidad Adventista del Paraguay Correo eletrónico – [email protected] 6. Unión Peruana del Norte – Universidad Adventista del Perú Correo eletrónico – [email protected] 7. Unión Peruana del Sur – Universidad Adventista del Perú – Juliaca Correo eletrónico – [email protected]



2.



FORMULÁRIO DE RECOMENDACIÓN: 



3.



RESUMEN ESCOLAR: 



4.



Deben incluirse tres recomendaciones. Un representante de su escuela, de su iglesia y su empleador.



Anexar a la solicitud el resumen escolar de notas del último año cursado.



NECESIDADES FINANCIERAS: En hoja separada, escriba acerca de las necesidades financieras que la están llevando a solicitar una beca de estudio. (Ver pregunta 24.) No se aceptará su pedido sin este requisito.



5.



DIRECCIÓN DE ENVÍO DE LA SOLICITUD: Debe enviar el formulario, la foto, el resumen escolar y la redacción explicando sus necesidades financieras, a la Directora de los Ministerios de la Mujer de la Unión ________________, dentro del plazo estipulado de entrega. Plazo final de entrega a la DSA – 01 de Abril



ASOCIACIÓN GENERAL DE LA IGLESIA ADVENTISTA DEL SÉPTIMO DÍA SOLICITUD DE BECA DE ESTUDIOS A LOS MINISTERIOS DE LA MUJER Responda a todas las preguntas de este formulario, adjunte el resumen escolar del último año cursado, foto reciente y una breve redacción describiendo sus necesidades financieras. Si necesita más espacio para responder cualquier pregunta, escriba en una hoja aparte . Entregue el formulario a responsable en la Institución Educativa, que entregara a la líder del MM de la Unión.



1.



__________________________________________________ _______________ Apellido



2.



Nombre



Teléfono:



Dirección: __________________________________________________________ E-mail: ____________________________________________________________



3.



Nacionalidad: _______________________



4.



País de Residencia: _________



5.



Dirección de la Iglesia: ________________________________________________



6.



Asociación: _________________________



7.



Fecha de Bautismo: _________



8.



Fecha de nacimiento: _________________



9.



Estado Civil: _______________



10.



¿Tiene dependientes? ________________________________________________



11.



¿Cuál es su área principal de estudios? ___________________________________



12.



¿En cuál escuela adventista desea estudiar o ya está estudiando? _____________ __________________________________________________________________



13.



¿Estudia medio tiempo o tiempo completo? ________________________________



14.



¿Está recibiendo alguna otra beca o ayuda para estudiar? ____________________ __________________________________________________________________



15.



Coloque curso, escuela, grado, iniciando con el más reciente: Curso/Escuela/Ciudad de Fecha (mes/año) a __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________



16.



¿Por qué eligió esa área de estudio y cómo piensa emplear sus conocimientos para alcanzar sus objetivos? __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________



17.



¿Cuántos años le faltan para terminar? ___________________________________



18.



Mencione su experiencia profesional. Inicie con el empleo más reciente. Función



Nombre/Dirección del Empleador



Fecha Admisión/Despido



__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 19.



Por favor, cuente su experiencia de conversión y diga por qué cree que es una experiencia importante y significativa en su vida.



20.



¿Quién o qué ejerció mayor influencia en su vida? ¿Por qué?



21.



¿Ha recibido alguna mención honrosa, medalla? Por favor, enumere:



22.



Enumere los programas o proyectos en los cuales ha participado; mencione su función de liderazgo en los mismos: a) en su iglesia:



b) en la escuela:



c) en la comunidad:



23.



Mencione sus talentos, intereses y hobbies (ej.: habla más de un idioma, talentos musicales, oratoria, redacción, etc.).



24.



Escriba un párrafo o más describiendo su condición y necesidad financiera. Por favor, incluya información sobre sus gastos, sus recursos para cubrirlos, quién más la está ayudando y en que extensión, si posee dependientes financieros y qué diferencia será recibir la Beca de Estudios de los Ministerios de la Mujer en sus decisiones académicas y en su futuro. Por favor, sea específica, incluyendo todos los débitos y entradas. Utilice una hoja en blanco para esa información y asegúrese de escribir su nombre legible en la parte superior de la misma.



Condiciones para recibir la beca de estudios 1. 2. 3. 4. 5. 6.



Prometo enaltecer las creencias de la Iglesia Adventista del Séptimo Día por palabras y acciones y a trabajar para el breve regreso de Cristo. Estudiaré tiempo completo y mantendré un promedio de por lo menos, 2.5 de la escala 1-4. Prometo buscar oportunidades para servir a Dios y a la humanidad en mi iglesia y escuela. Entregaré un informe escrito sobre mi progreso académico y mis actividades en la iglesia a la Directora de los Ministerio de la Mujer de la División Sudamericana. Soy consiente de que la beca de estudios no cubrirá el valor total de las mensualidades y que no es un préstamo. Entiendo que no habrá garantía de empleo en la organización de la Iglesia, después de terminar mis estudios.



Firma: ________________________________________



Fecha: _______________



La beca de estudios debe utilizarse únicamente en el territorio de su División.



* Entregue el formulario de recomendación, junto con un sobre, a tres personas que puedan recomendarla, y pídales que envíen el formulario directamente a la Directora de los Ministerios de la Mujer de su Unión o responsable de la institución educacional.



25.



Yo, __________________________________________________, estoy de acuerdo con las siguientes condiciones para recibir la ayuda del Fondo de Becas de Estudio del Departamento de los Ministerios de la Mujer de la Asociación General, para el curso de __________________ en la (escuela) _________________________ para el año escolar _______________.



26.



Yo, ______________________________________________, autorizo a los Ministerios de la Mujer de la Asociación General a usar mi foto y mi nombre en el Informativo “Scholarshipping Our Sister” o como parte del programa de recaudación de fondos.



______________________________ Firma de la Solicitante



PROGRAMA DE BECAS DE ESTUDIO DEL DEPARTAMENTO DE LOS MINISTERIOS DE LA MUJER DE LA ASOCIACIÓN GENERAL



FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN



Nombre de la Candidata: ___________________________________________________ Dirección: _______________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ Por favor, de su parecer referente a la candidata a la beca de estudios, al considerar sus talentos personales y de ejemplos específicos, si es posible. 1.



¿Cuánto tiempo hace que conoce a esta persona y en qué condición?



2.



¿Con que interés se aplica al trabajo y/o estudios?



3.



¿Qué contribuciones ha aportado a la escuela, trabajo y/o iglesia?



4.



¿Trabaja bien con otras personas?



5.



¿Cuáles son sus habilidades, valores y puntos positivos? Comente el potencial que tiene para liderazgo.



6.



¿Tiene alguna observación que impida su éxito?



7.



¿Qué evaluación general haría de ella?



Su nombre: (escrito a máquina) _____________________________________________ _______________________________________________________________________ Dirección residencial:______________________________________________________ _______________________________________________________________________ E-mail: _________________________________________________________________ Teléfono residencial: ______________________________________________________ Función: ________________________________________________________________ Empresa: _______________________________________________________________ Dirección comercial: ______________________________________________________ _______________________________________________________________________



Firma: ________________________________________



Fecha: _______________



PROGRAMA DE BECAS DE ESTUDIO DEL DEPARTAMENTO DE LOS MINISTERIOS DE LA MUJER DE LA ASOCIACIÓN GENERAL



FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN



Nombre de la Candidata: ___________________________________________________ Dirección: _______________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ Por favor, de su parecer referente a la candidata a la beca de estudios, al considerar sus talentos personales y de ejemplos específicos, si es posible. 1.



¿Cuánto tiempo hace que conoce a esta persona y en qué condición?



2.



¿Con que interés se aplica al trabajo y/o estudios?



3.



¿Qué contribuciones ha aportado a la escuela, trabajo y/o iglesia?



4.



¿Trabaja bien con otras personas?



5.



¿Cuáles son sus habilidades, valores y puntos positivos? Comente el potencial que tiene para liderazgo.



6.



¿Tiene alguna observación que impida su éxito?



7.



¿Qué evaluación general haría de ella?



Su nombre: (escrito a máquina) _____________________________________________ _______________________________________________________________________ Dirección residencial:______________________________________________________ _______________________________________________________________________ E-mail: _________________________________________________________________ Teléfono residencial: ______________________________________________________ Función: ________________________________________________________________ Empresa: _______________________________________________________________ Dirección comercial: ______________________________________________________ _______________________________________________________________________



Firma: ________________________________________



Fecha: _______________



PROGRAMA DE BECAS DE ESTUDIO DEL DEPARTAMENTO DE LOS MINISTERIOS DE LA MUJER DE LA ASOCIACIÓN GENERAL



FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN



Nombre de la Candidata: ___________________________________________________ Dirección: _______________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ Por favor, de su parecer referente a la candidata a la beca de estudios, al considerar sus talentos personales y de ejemplos específicos, si es posible. 1.



¿Cuánto tiempo hace que conoce a esta persona y en qué condición?



2.



¿Con que interés se aplica al trabajo y/o estudios?



3.



¿Qué contribuciones ha aportado a la escuela, trabajo y/o iglesia?



4.



¿Trabaja bien con otras personas?



5.



¿Cuáles son sus habilidades, valores y puntos positivos? Comente el potencial que tiene para liderazgo.



6.



¿Tiene alguna observación que impida su éxito?



7.



¿Qué evaluación general haría de ella?



Su nombre: (escrito a máquina) _____________________________________________ _______________________________________________________________________ Dirección residencial:______________________________________________________ _______________________________________________________________________ E-mail: _________________________________________________________________ Teléfono residencial: ______________________________________________________ Función: ________________________________________________________________ Empresa: _______________________________________________________________ Dirección comercial: ______________________________________________________ _______________________________________________________________________



Firma: ________________________________________



Fecha: _______________ 
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CG APVDINAMICO 
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CG APVDINAMICO1 












 


[image: alt]





CG APVFUTURO 
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CG APVFUTURO1 
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Jamaica CG 

9 nov. 2008 - and the bearing that had on her likely ability to express her ...... International had asked him to go on
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CG TEMPORALRETORNABLE POL 220131473 
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CG MULTIVIDA POL320130963 
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CG SALUDASEGURADA POL320131516 












 


[image: alt]





CG FLXDIARIO POL 220130952 
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CG FLXDIARIO POL 2201309521 
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MOTOBOMBA CENTRÍFUGA SERIE CG 

28 mar. 2016 - ... monocilíndricos a 4 tiempos enfriados por aire. ... No utilice la bomba para bombear líquidos explosi
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CROMATOGRAFIA GASEOSA (CG) 

1 - Depósito de Gas y Controles de flujo / Presión. 2 - Inyector (Vaporizador) de la muestra. 3 - Columna Cromatográfica
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CG 57BICE POL 220130951v1 
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CG 5040 - Elektro-Himmel 

Datenstand: 23.02.2015 | Ã„nderungen vorbehalten | Angaben ohne GewÃ¤hr | GRUNDIG Intermedia GmbH | Beuthener Strasse 41 | 90471 NÃ¼rnberg.
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CG FFMM POL 220130953v1 
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CG FULLPROTECCION POL 220131367 v1 
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UNIVERSAL MOUNTING PLATE, CG-5 

Your universal mounting plate attaches to the mounting platform of your CG-5 ... El soporte de montura universal se adap
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CG FULLPARTNER POL 220130952 v1 
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DRAMAS NAVIDENOS-sin CG - ObreroFiel 

Dice #2: Los reyes Magos buscaron la Estrella de la Navidad. ...... NARRADOR: Por más que intentaba dormirse el Sr. Mezq
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DRAMAS NAVIDENOS-sin CG - ObreroFiel 

Page 1. Dramas, historias, lecciones objetivas, ideas, juegos y programas de adviento.
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Informe SOO 1768-2019-CG-GRTB-SOO_Oficio 

Tumbes, 13 de Agosto del 2019. OFICIO NÂ° 001192-2019-CG/ .... Miembro: Mg. Editson Omar Trenes Mendoza (Jefe de oficina
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Informe Control Concurrente NÂ° 1901-2019-CG 

33 935 841,85. â€¢ Actividades que forman parte del hito de control. Las actividades que forman parte del hito de contro
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CUB ASL CG 60 INOX MF 

PERILLA CUBIERTA INOX EN. ACABADO METALIZADO. • ANCHO APROX: 60 CM. • PROFUNDIDAD: 51 CM. • PESO APROX: 8.85. CODIGO. 60
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honda accord cb cc cg ch 
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