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PO BOX 367379, SAN JUAN, PR 00936-7379
Formulario Solicitud Fondo de Capacitación Profesional

[bookmark: _GoBack]
Fecha de la petición de fondos: ____________________________________________________
Nombre del solicitante: __________________________________________________________
· Programa:  __________________________________________________
· Institución: __________________________________________________ 
· Teléfono de contacto: _________________________________________
· Correo electrónico: ___________________________________________
Actividad: _____________________________________________________________________
Propósito (anejar propuesta): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lugar de la actividad: ____________________________________________________________
Fecha de la actividad: ___________________________________________________________
Cantidad Solicitada: _________________________________________ (anejar evidencias)
Firma del Solicitante: ________________________________________
Título del solicitante: ________________________________________
** La solicitud tiene que ser acompañada con documentación que justifique la petición de beca.  (FACTURAS, RECIBOS, COTIZACIONES, ENTRE OTROS)

PARA USO OFICIAL DEL COMITÉ DE FCP
____ Aprobado    ____ No aprobado
Observaciones: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Firmas del comité: ___________________________ Coordinadora Comité de Becas
                                   ___________________________    

CERTIFICACIONES

Certificación de cumplimiento

Entiendo que al someter esta solicitud me comprometo a presentar el informe de liquidación en el período de 10 días después de mi regreso, si mi petición fuera aprobada.

En adición, estoy dispuesto (a) a presentar un informe de mi experiencia al resto de la membresía como parte de las actividades de una asamblea o conferencia de la ACPOE de ser requerido (a).

	
	
	

	Firma del Solicitante
	
	Fecha





Certificación de elegibilidad del Miembro para el Fondo de Capacitación Profesional 

Certificamos que conocemos las reglas del Fondo de Capacitación Profesional, que somos miembros bonafide de la Asociación Caribeña de Programas de Oportunidades Educativas de Puerto Rico e Islas Vírgenes, que el solicitante cumple con todos los requisitos de elegibilidad para participar en éste y que la información provista es correcta. 
Recomendamos favorablemente la otorgación del fondo solicitado.


	
	
	

	Nombre del Director(a)
	
	Firma del Director(a)

	
	
	

	
	
	

	
	
	Fecha 
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