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Nombre de la Iglesia 

Sección I Descripción de la Iglesia: 

Idiomas que se hablan: 

Denominación/Afiliaciones: 

Año en que se fundó:  

Numero de personal pagado: 

Descripción de los Congregantes: 

Descripción del equipo de liderazgo: 

Describa su rol y el tiempo en que ha estado en el 
liderazgo de la iglesia:

Nombre 
correo 
telefono 

Describa su rol y el tiempo en que ha estado en el 
liderazgo de la iglesia:

Nombre 
correo 
telefono 

Describa su rol y el tiempo en que ha estado en el 
liderazgo de la iglesia:

Nombre 
correo 
telefono 

Describa su rol y el tiempo en que ha estado en el 
liderazgo de la iglesia:

Nombre 
correo 
telefono 
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Describa su rol y el tiempo en que ha estado en el 
liderazgo de la iglesia:

Nombre 
correo 
telefono 

Describa su rol y el tiempo en que ha estado en el 
liderazgo de la iglesia:

Nombre 
correo 
telefono 

Describa su rol y el tiempo en que ha estado en el 
liderazgo de la iglesia:

Nombre 
correo 
telefono 

Describa su rol y el tiempo en que ha estado en el 
liderazgo de la iglesia:

Nombre 
correo 
telefono 

Contacto Principal:  
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Sección II 

¿Qué necesidad quiere satisfacer con esta beca (límite de 250 palabras)?
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¿Cómo va a usar esta beca para satisfacer su necesidad? 

Descripción (limite de 500 palabras):



of 

Descripción (continuación): 

Recursos que utilizara (libros, presentadores, videos, etc.) (utilice el espacio disponible):



College of Pastoral Leaders 

Detalle de los pasos a seguir (utilice el espacio disponible):



of 

Presupuesto 

Descripción de Gastos Monto 

TOTAL de Gastos 
Monto de la BECA ($3,500) 

Balance 
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Sección III 

¿Qué espera que suceda con lo que haga? 

Respuesta (límite de 250 palabras): 

Este es el fin de la aplicación CPL.
Cuando termine, por favor envíe esta aplicación a:

ebw@austinseminary.edu
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