
OFICINA DE DESARROLLO DE LA FE 

2008-2009 FORMA DE SOLICITUD DE BECA Y ASISTENCIA FINANCIERA 

 

Para que pueda ser considerado para el otorgamiento de una beca, ayuda financiera o un programa de 
pago, por favor complete esta Forma de Beca o Ayuda Financiera. Todas las preguntas deben ser 
contestadas para poder considerarlas en el Fondo de Becas. La familia debe ser miembro de la 

parroquia de St. Thomas More para ser considerada en este programa 

 

La Oficina de Desarrollo de la Fe, honra la dedicación en términos de talento, tiempo y tesoro. Los 

Catequistas de tiempo completo, Asistentes de Catequesis y Voluntarios no pagaran por 

inscripción. Por favor considere compartir su tiempo y talentos con los jóvenes de nuestra parroquia. 
 
 

Esta forma debe acompañar su Forma de Registro para el período 08-09. 

 

INFORMACION FAMILIAR: 

Nombre del Padre: __________________________Nombre de la Madre: _________________________ 
Nombre de los niños:(1) ________________________ (2) _____________________________________ 
                                  (3) ________________________ (4) ____________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________Ciudad:_________________Zip:____________ 
Teléfono de la casa: _____________________Teléfono del trabajo: _____________________________ 
Email: ______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

Si se produce una demora en los pagos, se recibirá una nota recordatoria. La totalidad de los pagos 

deberán hacerse antes del 28 de Febrero, 2009. 

 

Plan A: 1/4 Fecha del Registro    $ ______ 
   1/4  A Oct. 31  $ ______ 
    1/4  A Dic. 31  $ ______ 
   Cuota final Feb. 28     $ ______ 
  

 

Plan B:  1/2 Fecha del Registro   $ ______ 

    Cuota final Feb. 28     $ ______ 

PLAN DE PAGOS 

Debido a que los materiales de la preparación deben ser comprados con anticipación, apreciamos si Uds. 
Pueden hacer el pago total en el momento del registro. Sin embargo, si esto es difícil para Uds. Por favor 

escojan uno de los siguientes dos planes financieros. 

 

Valor total del registro: (forma de registro) $ __________ 

SOLICITUD DE BECA Y AYUDA FINANCIERA 

 

Por favor, marque la cantidad de ayuda financiera que se necesita 
25% _____ 50% _____ 75% _____ 100% _____  Other % _____ 

 

Cantidad total requerida: $ __________ Balance: $ __________ 
 
Por favor complete el plan de ayuda para el balance final si también se requiere. 

 


