
The Hearts Center 

Peregrinaje: Formulario de Solicitud de Beca 

Conferencia, Peregrinaje y Primer Congreso Internacional 
a  Argentina & Uruguay 

 

Nombre: ________________________________ Correo Electrónico:__________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________  

 

Ciudad: ________________ Estado/Provincia: ____________________ Código postal: ___________ 

País: ______________________________ Teléfono _________________________ 

Cantidad de Beca Solicitada ___________________________________________________________ 
 

¿Cuánto tiempo ha estado activo en The Hearts Center? _____________________________________ 

 

A cuántas peregrinajes o eventos aproximadamente ha asistido hasta la fecha?___________________ 

 

¿Ha recibido una beca anterior del Hearts Center de cualquier tipo? [ ] Sí [ ] No   Si es así, cuándo y 

qué cantidad ? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

¿Cuánto está en condiciones de pagar para este peregrinaje y cuando?___________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

¿Por qué usted desea asistir a esta peregrinaje y por qué cree que debe recibir una beca? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

¿Si se aprueba una beca, cómo va a "pagar adelante" este regalo (lo que significa hacer un favor a los 

demás en lugar de pagar el favor de vuelta) al Hearts Center o para otros dentro de nuestro 

movimiento? ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Por favor complete este formulario, guardalo como un documento de Word o un archivo de texto 

enriquecido (RTF) añadiendo su apellido al final del nombre del archivo y envialo por correo 

electrónico a nuestro equipo: Argentina@heartscenter.org 


