ASOCIACIÓN DE PSICOLOGÍA DE PUERTO RICO

FORMULARIO DE SOLICITUD DE 
BECA PARA APOYAR SOLICITUD A PROGRAMAS GRADUADOS EN PSICOLOGÍA EN PR

FECHA DE SOLICITUD: _____________________________________
NOMBRE: _________________________________________________________________
DIRECCIÓN POSTAL: _________________________________________________________
CIUDAD__________________ PAÍS: ____________  CÓDIGO POSTAL: __________________
TEL: _____________________	CEL: ___________________
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________
UNIVERSIDAD DE ESTUDIO: ___________________________________________________
FACULTAD: ____________________ DEPARTAMENTO/PROGRAMA: __________________
AÑO DE ESTUDIO: _________________________

FECHA EN LA QUE ANTICIPA COMPLETAR EL BACHILLERATO: ________________________ 
UNIVERSIDAD O UNIVERSIDADES EN PUERTO RICO A LAS QUE CONSIDERA SOLCITAR PARA REALIZAR ESTUDIOS GRADUADOS EN PSICOLOGÍA:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA EN LA QUE ANTICIPA INICIAR ESTUDIOS GRADUADOS EN PSICOLOGÍA EN PR: 
___________________________________________ 

_____________________________________		               _______________________
               FIRMA			                                              FECHA



CERTIFICACIÓN DE COMPROMISO DE EVIDENCIA DE USO DE FONDOS


Yo, ____________________________________ certifico que someteré evidencia del uso de los fondos de la BECA PARA SOLICITAR A PROGRAMAS GRADUADOS EN PSICOLOGIA EN PUERTO RCIO. 

Me comprometo a:

1.	Enviar carta, por vía electrónica o por correo regular, indicando la o las instituciones universitarias en Puerto Rico a la que solicité estudios graduados en psicología con copia de recibo o recibos de pagos por concepto del proceso de solicitud de admisión a escuela graduada.  

2.	Enviar, por vía electrónica o por correo regular, copia de la carta de admisión  o denegación a  programa o programas graduados que solicité con los fondos de la beca.  

______________________________________                  ________________________________
                                        Firma					                        Fecha


CARTA DE RECOMENDACIÓN DE PROFESOR/A

En una página debe incluir el nombre y apellidos de la persona que recomienda, indicar el tiempo que hace que lo/la conoce y en qué capacidad o rol.  Debe además, proveer información sobre las siguientes áreas: 1) potencial del/de la estudiante para continuar estudios graduados y 2) participación del/de la estudiante en iniciativas profesionales y/o comunitarias.  Finalmente, provea nombre-apellidos y firma de la persona que recomienda y afiliación laboral actual o pasada (en caso de jubilado/a).  

La información que usted provea se considerará estrictamente confidencial. Envíe la carta a la siguiente dirección o puede hacer entrega de la solicitud a nuestras oficinas:




HOJA DE COTEJO

_____ 1.  Formulario de solicitud 
_____ 2.  Evidencia de membresía activa/a en la APPR al momento de solicitar la beca
_____ 3.  Transcripción de créditos 
_____ 4.    Antecedentes Penales
_____ 5.  Curriculum Vita o Resumé
_____ 6.  Carta de recomendación de un/a profesor/a
_____ 7.  Ensayo de Intereses 
_____ 8.  Compromiso de  uso de los fondos otorgados
