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Solicitud para el Fondo Especial por Discapacidad
Esta Solicitud debe entregarla a su Persona de Contacto IFP junto con una carta de apoyo detallada de su supervisor o tutor de estudios y un presupuesto detallado del uso propuesto del fondo.  Por favor envíe a su persona de contacto IFP por fax o correo electrónico, todos los documentos necesarios que puedan apoyar su solicitud.
Consulte la sección correspondiente en el Manual del Becario IFP para obtener más información.
Fecha (día, mes, año):
    /    /     
Nombre:
     


Número IFP:
     
Correo electrónico:
     

Solicito que depositen en mi cuenta bancaria la suma de USD $          bajo las provisiones del Fondo Especial por Discapacidad del IFP. 

Cantidad en letra:
     
Describa cómo piensa usar los fondos que solicita:      
-Datos de su consejero académico-

Nombre del consejero:
     
E-mail:

     
Número de teléfono (incluya código del país):      
Fecha de revisión:    /    /     
	Sección a ser llenada sólo por el IP.

[  ] Aprobado   [  ] No Aprobado

¿Ha confirmado el consejero académico del Becario su apoyo a esta solicitud? [  ] Sí [  ] No



	Comentarios: 
	

	

	Nombre:
	
	E-mail:
	

	Organización:
	
	Fecha:
	(día/mes/año)


	Uso exclusivo del IIE.

Pago realizado: [  ] Sí [  ] No   Fecha:                             (día/mes/año)
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