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     Solicitud de Beca 

Su Información 
Apellido Nombre Segundo 

Sr. ☐  Sra. ☐   Srita. ☐    Otro ______ Last Name First Name Middle 
Domicilio      Calle   No. de Apto. Ciudad Estado        Código 

Street Apt. No. City State Zip: 

Teléfono / Numero Celular Correo electrónico 
Daytime/Mobile Number Email Address Today’s Date
Organización (si aplica) Titulo 

Parish / Church Pastor / Minister 

Información Sobre el Programa 

Programa para el cual solicita la beca: Costo total: Fecha(s) del programa:

Concientemente, ¿qué cantidad podría ofrecer 
hacia el costo del programa? 

¿Recibirá otra ayuda financiera para este programa de otra 
fuente? 

$ Sí / Cantidad:  No 

Incluya lo siguiente con su solicitud: 

-

- 

- 

Carta de Intento (pagina 2): carta que describa las circunstancias por las cuáles desea solicitar esta beca, 
su interés en LIS y este programa, beneficios que esperaría lograr al participar en él y cómo espera 
aplicarlo en su vida. Describa esto en una página por un lado solamente.
Carta de Recomendación: una carta de alguien que le conoce personalmente o en su trabajo / ministerio 
que pueda dar fe de su carácter y apoyar su interés en este programa. No aplica a una organización.

q Entiendo que presentar esta solicitud y sus anexos no garantiza que se me otorgará la beca.

q Si me otorgan la beca, acepto proporcionar una carta de reconocimiento al final del programa agradeciendo a
los benefactores cuya generosidad permite a LIS otorgar estas becas.

____________________________________________________________ ________________________________ 
Firma  Fecha 

Para enviar su solicitud y/o para cualquier pregunta, comuníquese con: 

Loyola Institute for Spirituality 
Attn: Becas (714) 997-9587 x110
434 S. Batavia Street  finance@loyolainstitute.org
Orange, CA 92868 

For Office Use Only  Rec’d _________________________ Amount Approved  ______________________________ 
(date & initial each): 

Contacted _____________________  Acknowledgment Rec’d __________________________ 

Debido a la generosidad de nuestros benefactores, LIS puede ofrecer un número limitado de becas cada año para 
sus programas anuales. Complete este formulario e incluya todos los documentos solicitados 

  
para su consideración. 

La solicitud, junto con la documentación, debe presentarse minimo UNA SEMANA antes del inicio del programa.

Total
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Carta de Intento 

Por favor responda a lo siguiente (en 500 palabras o menos): 
1. ¿Cuales son las circunstancias por las cuales desea solicitar esta beca?
2. ¿Cual es su interés en LIS y este programa?
3. ¿Que beneficios esperaría lograr al participar en el?
4. ¿Qué logros espera obtener una vez que haya pasado por este programa?
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