
 

 

 

 

Convención/Reunión de Mujeres del Sínodo del Gran Cañón de la ELCA 
Solicitud de beca 

Estoy interesado en asistir a la Convención / Reunión de Mujeres del Gran Cañón de la ELCA y me 
gustaría solicitar una de las becas disponibles. 

Marque a continuación la beca a la que solicitará: 

□ Soy una mujer de entre 18 y 30 años y no he asistido a una convención / reunión de Mujeres del 
Gran Cañón de la ELCA. 
 

□ Soy una mujer menor de 40 años, participa activamente en mi iglesia y/o comunidad y nunca 
ha asistido a una Convención/Reunión de Mujeres del Gran Cañón de la ELCA. 
 

□ Me gustaría asistir a la Convención/Reunión de Mujeres del Gran Cañón de la ELCA.  No puedo 
cubrir el costo de la tarifa de registro. 
 

□ Me gustaría asistir a la Convención/Reunión de Mujeres del Gran Cañón de la ELCA y soy una 
mujer de color y/o cuyo idioma principal no es el inglés. 
 

□ Me gustaría asistir a la Convención / Reunión de Mujeres del Gran Cañón de la ELCA y 
pertenezco / asisto a una iglesia que tiene un enfoque misionero de nuestras mujeres 
sinodales. 

PLEASE PRINT CLEARLY: 
 

Name_________________________________________________________________________________________

Address_______________________________________________________________________________________ 

Preferido Phone__________________________________________________________ su Age_______________ 

Correo electrónico____________________________________________________________________________ 

Tu iglesia name______________________________________________________________________________ 

Tu iglesia city________________________________________________________________________________ 

                                                   (fin) 

 

 



Describa cómo está actualmente activo en el servicio a Christ_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

¿Con qué dones has sido bendecido_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

¿Cómo podría beneficiarte tu participación en este evento de Mujeres de la ELCA a ti y a las mujeres 

de tu iglesia? __________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 
 
Entiendo que si se me otorga esta beca, asistiré y participaré en las oportunidades disponibles.  
Después de la Convención / Reunión del Sínodo, presentaré un informe escrito de mi experiencia al 
Presidente de la junta del Sínodo del Gran Cañón.  Si no puedo asistir al evento, notificaré al 
Presidente antes del 4 de noviembre de 2025 para permitir que otro solicitante utilice mi beca. 
 
 
_______________________________________________________________      _________________________ 
Firma del solicitante                                                                                                                           Fecha 
 
 
 
 
La solicitud debe devolverse antes del 31 de octubre de 2025 a: 
      Gail Turner, Co-Chair                         o por correo electrónico:  gmturner0123@aol.com 
      520 W. Clarendon #D3 
      Phoenix, AZ 85013 
                                                       


