
 

 

 

 

 

 

 Aid to the Church in Need/ACN International 

– Section Students – 

Postfach 12 09 

61452 Königstein im Taunus 

GERMANY 

 

 

Referencia del proyecto  .........................................................................................................................  

Nombre(s) y apellido(s) del estudiante  .................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Fecha y lugar de nacimiento  ..................................................................................................................  

Dirección en el país de los estudios  ......................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Dirección electrónica  .................................................  Número de teléfono  .........................................  

Nombre exacto del titular de la cuenta  ..................................................................................................  

Dirección completa del titular de la cuenta (si difiere de la dirección en el país de los  

estudios)  ................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Nombre y dirección del banco  ..............................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

IBAN (o número de la cuenta de ocho cifras si tiene una cuenta del Banco Vaticano (IOR)) 

                           

Código BIC/SWIFT 

 

 

Nombre del obispo  ................................................................................................................................  

o Nombre del superior provincial/de la superiora provincial  ................................................................  

Estudios actuales (por favor, indique el nombre exacto, incluida la especialización)  .........................  

 ................................................................................................................................................................  

Universidad/facultad, lugar  ...................................................................................................................   

           

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE 

LA BECA DE ESTUDIOS  

 

Para el año académico de 20...../...... 

 

Por favor devuelva este formulario con la documentación requerida hasta el 15 de julio a la sección de becas de estu-

dios. – El envío podrá efectuarse de antemano por vía electrónica. 



 

 

 

 

 

 

¿Qué grado o título universitario desea conseguir? 

  Diplomado         Licenciatura canónica/Máster 

  Doctorado         Año sabático 

  Otro:  .........................................  en  .............................................................................................  

Duración total de los estudios (número total de los semestres según el programa académico)  ...........   

Número de semestres ya completados  .................  Pendientes de completar  ......................................  

Exámenes intermedios ya superados  .....................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

¿Avanzan sus estudios según lo planeado?  ...........................................................................................  

En caso negativo, ¿por qué no?  .............................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

¿Cuánto paga por alojamiento y manutención al mes?  .........................................................................  

¿Cuánto paga de cuota de estudios para un año académico?  ................................................................  

¿Recibe ayuda financiera de otra institución, diócesis o persona?  .......................................................  

En caso de que una solicitud de beca presentada a su favor haya sido rechazada: ¿por qué 

razones fue rechazada?  ..........................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Para los sacerdotes : ¿asumirá un ministerio pastoral remunerado durante el nuevo año    

académico?  ............................................................................................................................................  

 

Le rogamos rellene por completo este formulario y nos lo envíe con todos los siguientes documentos: 

̶ Resultados de los exámenes del último año académico y demás certificados académicos  

̶ Informe personal sobre el estado actual y el progreso de sus estudios 

̶ (Sólo para los estudiantes de doctorado:) Informe de estudios de su director de tesis acerca del   

estado actual de su tesis  

̶ Lista que resuma los gastos realizados en el contexto de los estudios durante el pasado año       

académico  

̶ Certificado de matrícula para el nuevo año académico 

Lugar, fecha y firma .............................................................................................................................  

 

N. B.: El formulario rellenado y los documentos requeridos deben estar en nuestro poder hasta el 15 

de julio, a más tardar. Tenga en cuenta que no le podremos pagar las próximas cuotas de su beca 

hasta que no hayamos recibido la documentación completa para la renovación. El certificado de  

matrícula podrá ser entregado más tarde si fuera necesario. 

Si no le fuera posible el envío hasta el 15 de julio, por favor, nos lo comunique indicando los motivos de 

este retraso. En todo caso le rogamos nos informe si continuará sus estudios en el nuevo año académico. 


