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AUTORIZACIÓN 

Autorizo al comité a verificar cualquier información incluida en la solicitud con la intención de validar la elegibilidad para 
la beca solicitada. 

Firma del Solicitante Fecha 

PARA USO OFICIAL DEL COMITÉ PROGRAMAS DE BECAS  PRASFAA 

Fecha de recibo: _________________________  Fecha de evaluación del ensayo: ______________________ 

 APROBADO POR EL COMITÉ   NO APROBADO POR EL COMITÉ 

Explique: __________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

SOLICITUD DE BECA DEL PROGRAMA DE DESARROLLO PROFESIONAL PRASFAA 

Su solicitud se utilizará exclusivamente para el desarrollo profesional del Socio Regular de la asociación, incluyendo 
aquellos en puestos directivos o presidiendo cualquier comité.  

                  
                  

                  
       

__________________________________________________ ____________________________________________ 
Apellidos Nombre Inicial Lugar de Trabajo Puesto

__________________________________________________ ____________________________________________ 
Correo electrónico Teléfono del trabajo Teléfono celular

Razón para solicitar la beca: __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

!" #$%&$ &'()*)#+,$ )' )#(+ -)%+ ()',*. /0) %$12")(+* )#(+ #$"&%&(0, 3 +')4+* 0' )'#+3$ 5()6($ )#%*&($ -*)7) 
/0) 2*)#)'(+! +'+"&8+ 3 )62$') &,)+#9 ,) media página sobre el tema; PRASFAA, Trabajando Proyectados al 
Futuro ¿Cómo puedo contribuir a mi asociación? (presente nuevos proyectos para la directiva y socios, 
trabajos y temas innovadores para este nuevo año). La misma debe enviarla en o antes del 4 de Noviembre de 
2022 



FIRMAS DEL COMITÉ EVALUADOR 

__________________________________________________
Sra. Belén González, MechTech College

____________________________________________ 
Sra. Glenda L. Díaz, Universidad Interamericana de P.R. 

Favor de remitir el formulario al correo electrónico belengonzalez@mechtech.edu  (Belén González).

Rev. 10/18/2022
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_____________________________________________ 
Sra. María E. Nolasco, Pontificia Universidad Católica




