
                   
  Iglesia Adventista del Séptimo Día – Keene     

Departamento de Educación Cristiana 
SOLICITUD DE ASISTENCIA ECONOMICA  2020 -2021 

 
Padre del Estudiante: ………………………………………………………..…………      Teléfono:  .…………………………………………. 

Madre del Estudiante: ………………………………………………….     Teléfono: ………………………………... 

Dirección: ………………………………………………………………..     Fecha:   …………………………………. 

    

¿Esta su hijo recibiendo ayuda educativa en alguna otra Iglesia? ……………………………………        Sí     No 

Requisitos para recibir asistencia económica: 

1.- Padres o tutores que tengan su membresía activa y exista registro de fidelidad en diezmos y ofrendas en la Iglesia 
Hispana de Keene.  De no tener membresía sería bueno que haya un registro de fidelidad en diezmos y ofrendas en 
la Iglesia Hispana de Keene. 

2.- Tanto los padres como el estudiante deben ser miembro activo, participativo en actividades de la Iglesia (En la 
clase de escuela sabática, Aventureros, Conquistadores, Guías Mayores, Sociedad de Jóvenes, Obra misionera, etc.) 

3.- En la medida de sus posibilidades (edad), el estudiante ayudará en diversas áreas de nuestra Iglesia como 
audiovisual u otros: ………………………. 

4.- Padres y estudiante, ¿está de acuerdo en participar en las diferentes actividades para la recolección de fondos?       
Padres               Sí      No                                                                                Estudiante       Sí   No 

 

     _____________________                                                      _________________________ 

             PADRE O MADRE                                                                           ESTUDIANTE              

 

____________________                     ________________            ________________________ 

DIR. EDUCACION KSDA                     TESORERO KSDA             PASTOR DE IGLESIA KSDA 

 

NOTA: La asistencia económica de parte de la iglesia continua mientras se mantengan los 4 requisitos y mientras la 
iglesia tenga fondos para Educación Cristiana. 

La petición de ayuda se considerará primordialmente a los estudiantes que no reciben ayuda de otra iglesia. 

# NOMBRE Y APELLIDO DEL STUDIANTE GRADO NOMBRE DE LA ESCUELA O ACADEMIA
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