
2018 Convención y encuentro de mujeres de la IELA 

 Iglesia Faith Lutheran, Menifee, CA   

APLICACIÓN DE BECA 
 
Estoy applicando para: 
 
__ SWO Beca 
 

Tengo entre 13 y 35 años, soy asistente por primera vez y soy miembro activo 
de una congregación de la ELCA. Si se otorga, la beca incluirá una noche de 
alojamiento en hotel (ocupación doble), inscripción y 3 comidas (cena del 
viernes, desayuno del sábado y almuerzo del sábado). El transporte será 
excluido. 

 
__ Mahalo Beca 
 

Tengo 36 años de edad o más, soy miembro activo de una congregación de la 
ELCA y soy la primera vez que recibo una beca. Si se otorga, la beca incluirá una 
noche de alojamiento en hotel (ocupación doble), inscripción y 3 comidas (cena 
del viernes, desayuno del sábado y almuerzo del sábado). El transporte está 
excluido. 

 
__ Ohana Beca 
 

Tengo 18 años de edad o más, soy miembro activo de una congregación de ELCA 
ubicada en Hawai y soy la primera vez que recibo una beca. Si se otorga, la beca 
incluirá una noche de alojamiento en hotel (ocupación doble), inscripción y 3 
comidas (cena del viernes, desayuno del sábado y almuerzo del sábado). El 
transporte se incluirá hasta $ 500. 

 
Por favor imprime claramente: (Esta información se mantendrá confidencial) 
 
NOMBRE: ________________________________  TELÉFONO: __________________ 
 
DIRECCIÓN: ________________________________   RACIMO: __________________ 
 
CIUDAD: _____________________________ CÓDIGO POSTAL: _________________ 
 
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________ 
 
CONGREGACIÓN / CIUDAD:_______________________________________________ 
 
¿Aceptaría una "beca parcial" para ayudar con los costos?   __ SÍ    __ NO 
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GRUPO DE EDAD:__ 13-25 __ 26-35 __ 36-45 __ 46-55 __ 56-75 __ 76-90 
 
¿Es la primera vez que asistes a una convención sinodal? __ SÍ    __ No 
 
(Si no, ¿cuándo fue la última vez que asistió?) ____________________________ 
 
¿Cuál es su participación en su unidad?__________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
¿Cuál es su participación en su clúster?__________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
¿Por qué deseas recibir una beca? _____________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Si se le otorga una beca, ¿desea permanecer en el anonimato?  __ SÍ __ No 
 
Algún otro comentario:_______________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN A PARTIR DEL 
 1 DE OCTUBRE DE 2018 a: 
 

Laura Ortiz 
501 J Street, Chula Vista, CA 91910 
 
Teléfono: 619-823-3017  Correo electrónico:  laurasd05@gmail.com 
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