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   DE PUERTO RICO
    Solicitud de Beca
*Instrucciones al final del Documento


                                      Maestro_____ Estudiante____      		    Edad_______

Nombre: ____________________________________ Fecha de nacimiento: ________________

Dirección Postal: ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Dirección Residencial: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Teléfono:(        ) _______-___________   Email: _______________________________________

Persona a contactar en caso de emergencia: _________________________________________

Nombre del Encargado: __________________________________________________________

¿Ha practicado alguna arte marcial? Si___ No___ Nombre del arte marcial: _________________

¿Continúa practicando? Sí_  No__ ¿Por cuánto tiempo practico?_______ Rango adquirido_____

¿Por qué dejo de practicar? ______________________________________________________________________________

Tiene alguna lesión, condición o padece de alguna enfermedad: 

Si___ No___ Favor de explicar: ___________________________________________

¿Actualmente está bajo supervisión médica o toma algún medicamento? Si___ No___ Explique: 

______________________________________________________________________________ 

¿Usted o algún miembro de su familia solicito o esta solicitando esta beca también?
______________________________________________________________________________

Firma _______________________________		Fecha: ______________________________
(Firma de encargado si es menor de 18 Años)
Favor contestar las siguientes preguntas:


1) ¿Es usted Maestro o estudiante de escuela intermedia o superior en Puerto Rico?



2) ¿En qué escuela trabaja/estudia?



3) SOLO PARA ESTUDIANTES: ¿Es usted o su familia, una familia de escasos recursos? Favor explicar. 






4) ¿Cómo se enteró de la Beca?






5) ¿Por qué le interesa practicar Aikido? Favor explicar.















Instrucciones

1) Llene el documento en su totalidad y de forma legible. 

2) Incluya foto digital o impresa.

3) Favor adjuntar cualquier documento que entienda pertinente con el mismo. 

4) Puede solicitar en cualquier tiempo del año aun si ya había solicitado anteriormente. 

5) Toda solicitud será evaluada individualmente.  

6) Si van a solicitar varios miembros de la familia favor solicitar de forma individual.

7) SI tiene dudas favor escribirnos a la página o al dojo Cho Javier Jerez a:  jerezjavier@gmail.com

8) Esta beca no es transferible, canjeable ni puede ser vendida a terceros.

9) El tiempo de solicitud, evaluación y selección dependerá de la administración.

10) Una vez completada puede ser enviada directamente a la pagina del dojo o directamente al dojo Cho Javier Jerez a: jerezjavier@gmail.com

11) La duración de la beca es de un año.

12)  El becado será responsable de asistir a las clases con regularidad, seguir las reglas de la escuela en su totalidad y de mantener su uniforme limpio y presentable. 







*Aikido Shiyuukan Dojo de Puerto Rico no discrimina ni discriminará por motivos de raza, color, religión (credo), género, expresión de género, edad, origen nacional (ascendencia), discapacidad, estado civil, orientación sexual o estado militar, en cualquiera de sus actividades, operaciones y/o selección de candidatos.
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