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Solicitud para el Fondo Familiar

Esta Solicitud debe entregarla a su Persona de Contacto IFP con suficiente anticipación para que su aprobación pueda ser tramitada antes de realizarse la actividad propuesta y ser incluida en su pago trimestral siguiente.
Consulte la sección correspondiente en el Manual del Becario IFP para obtener información al respecto.

Fecha (día/mes/año):
   /    /       
Nombre:
     

Número de identificación IFP:        
Dirección de E-mail:
     
Solicito que depositen en mi cuenta bancaria la suma de: USD $      
En letra:
     
He recibido previamente fondos por el Fondo Familiar del Programa IFP:

 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí, la cantidad total de USD $        por N°    depósitos del Fondo Familiar

En letra:
     
Describa brevemente cómo y cuándo (fechas) los fondos que actualmente solicita serán usados:

Actividad(es):
     
Los fondos aprobados serán pagados en su próximo pago trimestral siempre y cuando la solicitud sea recibida a tiempo. Una descripción de todas las actividades financiadas con el Fondo Familiar debe ser incluida en su Reporte Anual.

Para ser llenado sólo por el IFP International Partner

 FORMCHECKBOX 
   Aprobado

 FORMCHECKBOX 
   Rechazado
Comentarios:
     
Nombre:
     
Institución:
     
E-mail:

     
Fecha:

   /    /     
Esta aprobación debe ser enviada al IIE para la transferencia de fondos
IIE Use Only
 Payment made

Date 












