FONDO DE FIANZA NOTARIAL
COLEGIO DE ABOGADOS DE PUERTO RICO
APARTADO 9021900
SAN JUAN PR 00902-1900

SOLICITUD DEL PROGRAMA DE AYUDAS ECONOMICAS

INFORMACION GENERAL

Num. de Colegiado:
Nombre del Solicitante:
Direccion Postal:

Teléfono:

Correo Electronico:
Entidad para la cual trabaja:

INFORMACION SOBRE EL EVENTO

Nombre del Evento:
Fecha:
Lugar:
Costo:
Institucion que lo patrocina:

Exprese la razén para solicitar ayuda econémica:

Uno de los criterios para solicitar ayuda es el factor de necesidad econdmica. Indique las razones de indole
econdmico que dan motivo a su solicitud:

Indique si ha recibido beca o alguna ayuda econdmica por parte del Fondo de Fianza Notarial durante el afio en

curso:
Si No

Si contesto en la afirmativa, indique el evento y la cantidad otorgada.

Indique si cuenta con ayuda de otra institucion:

Si No Cantidad $

Acompafiar informacion o literatura del evento para la cual solicita la ayuda econémica.

Vea el Reglamento de Ayudas Economicas, accediendo a la pagina del Fondo de Fianza Notarial:
www.fianzanotarialpr.org

Firma del Solicitante Fecha



http://www.fianzanotarialpr.org/
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