



2022 PALMCON Planilla para Solicitar una Beca
Información Personal
Título y Nombre: 	______________________________________________________________
Dirección:	_______________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________
Teléfono:	   ________________________	Teléfono Alternativo:	__________________________________
Email:	   __________________________________________
☐ 	Si su esposo/a participará en la conferencia, favor de marcar este cuadro y escribir su nombre y título abajo. Con respecto a la beca, consideramos que ustedes dos compartirán una habitación en el hotel y que pagarán la cuota de inscripción para una pareja casada. Su esposo/a no debe llenar otra planilla para solicitar la beca - la presente planilla sirve para la pareja.
Nombre y Título de Esposo/a: 	______________________________________________________________
Email de Esposo/a:		____________________________________________
Su Participación en el Ministerio Hispano/Latino
Favor de marcar cada cuadro que corresponde a su situación en el ministerio entre los latinos:
☐  Pastor	☐  Profesor/a	☐  Diaconísa	☐  Líder Laico	☐  Otro:  __________________
☐  Estudiante	¿En cuál escuela o institución?  	________________________________________________________
☐  Graduado	¿De cuál escuela o institución?  	________________________________________________________
Favor de marcar solamente una sola respuesta abajo:
	☐  Empleado Tiempo Completo en el Ministerio Hispano/Latino
	☐  Empleado Tiempo Parcial en el Ministerio Hispano/Latino
	☐  Voluntario (no pagado) en el Ministerio Hispano/Latino
	☐  Interesado en el Ministerio Hispano/Latino pero no activo todavía
Por favor, describa su interés o su participación en el Ministerio Hispano/Latino:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________



Tipo de Congregación o Ministerio Hispano/Latino
Nombre de la Iglesia o Ministerio donde usted participa:  ________________________________________________
Dirección de la Iglesia o Ministerio:       _______________________________________________________________
Favor de marcar cada cuadro que describe cómo es la Iglesia Hispana o Ministerio Hispano donde usted participa:
☐  Congregación Independiente Hispana/Latina
☐  Congregación Hispana/Latina que comparte un edificio o edificios con una congregación no-Hispana
☐  Congregación Multicultural
☐  Congregación no-Hispana con ministerio(s) entre los Hispanos
☐  Servicio de adoración cada semana en español o con sabor latino
☐  Estudios Bíblicos con personas hispanas/latinas 
☐  Programas para niños o jóvenes hispanos/latinos
☐  Ayuda Social – ¿qué tipo? _______________________________________________________________
☐  Otro: _______________________________________________________________________________
Favor de seleccionar una sola respuesta abajo que mejor describe la situación presente del ministerio hispano en que usted participa:
	☐  Todavía en la fase de planificar	☐  Acaba de comenzar
	☐  Ya establecido pero no muy firme	☐  Bien establecido, firme y autosuficiente
	☐  Establecido por mucho tiempo, institucionalizado	☐  Menguando (declinante)
	☐  Otro:  ________________________________________________________________________
Monto Solicitado como Beca
Por favor, explique el monto que usted está solicitando para cubrir los diferentes gastos de la conferencia:
Cuota de Inscripción para la Conferencia: (marque una)
	☐  Estudiante Individual ($150) 		☐  Pareja Casada Estudiantil ($300)
	☐  Individual (No es estudiante - $225)  	☐  Pareja Casada (No son estudiantes - $350)
Transporte y Viáticos hacia la Conferencia:  $ __________
	Voy a viajar por:  	☐  Avión	☐  Tren 	☐  Autobus 	☐  Automóvil particular
Hospedaje en el Hotel “Hawthorne Suites”: (marque una)
	☐  1 noche ($ 86) 		☐  2 noches ($ 172)
	☐  3 noches ($258)   
Monto Total Solicitado (Inscripción + Transporte + Hospedaje) = $ ____________
El monto total no puede ser más que $750 para un individuo o $1150 para una pareja. El comité de becas de PALMCON tomará en cuenta varios factores (como la necesidad económica, el número de personas solicitando becas, y la cantidad de fondos disponibles) para determinar el monto aprobado para cada persona. 
Beneficios de Participar en PALMCON
¿Qué tipo de experiencia, conocimientos o ideas puede usted compartir con los otros participantes en la conferencia, que podría beneficiar sus ministerios?
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
¿Qué espera usted aprender en esta conferencia? ¿Cómo utilizará usted lo aprendido en su ministerio, una vez que vuelve a casa?
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Fechas Importantes para Solicitar Becas
Fecha tope para enviar solicitudes		15 Septiembre de 2022
Fecha tope para aprobación y notificación	30 Septiembre de 2022
Fecha tope para enviar cheques de becas	10 Octubre de 2022
Afirmación
Consto que la información en esta solicitud de becas es correcta y cierta hasta donde yo tenga conocimiento. Entiendo y acepto que el Comité de Becas de PALMCON tiene la palabra final con respecto a la aprobación de becas.
Firma del Solicitante: ___________________________________________         Fecha: _________________
Firma de Esposo/a (si la solicitud es para una pareja)  _________________________________________________ 
Si tiene preguntas, favor de contactar a:    Pastor Ricardo Schlak: rschlak@missionaryinstitute.org
Envíe esta solicitud por correo o por email a:
Rev. Ricardo Schlak
Lutheran Hispanic Missionary Institute
[bookmark: h.gjdgxs]10622 Montwood Drive, Suite A, El Paso, TX 79935
Celular: 915-238-3278
E-mail: rschlak@missionaryinstitute.org      rschlak@hotmail.com 

Gracias por su interés en participar en la conferencia PALMCON
Y muchas gracias por todo lo que usted hace para alcanzar a todos con el Evangelio de Cristo



