PROGRAMA BECAS ESTUDIANTILES
Ausbilldungspatenschaften / Scholarship Program

Donacion Procedente de:					Fecha de Aplicacion:
Land¨:								Datum des Angtrags
Donation from:							Application date			
	Donante
Pate/Patin
Sponssor
	
	


Datos Personales del becado:
Persönliche Daten des Kndes: 
Personal data:
	Nombre:
Name
Name :
	
	

	Lugar y Fecha de Nacimiento:
Geburtsort und –datum
Place and birth date.
	
	

	Vive con:
Lebt bei
Live with
	
	

	Dirección:
Adresse
Address
	
	

	Teléfono:
Telefon
Telephone
	
	

	Problema de Salud:
Gesundheitliche Probleme
Health problems
	
	

	Educación:
Schulbildung
Education
	
	

	Establecimiento
Schulform
Education Institucion
	
	

	Grado / Curso:
Klasse / Stufe
Grade
	

	Especialidad:
Fachgebiet
Speciallity

	Nombre del Padre:
Name des Vaters
Fathers Names
	
	Edad:
Alter
Age

	Ocupación:
Beruf
Occupation
	
	Instrucción:
Lehre, Ausbildung
Instruction

	Ingresos Mensuales:
Monatliches Einkommen
Monthly income
	
	

	Nombre de la Madre:
Name der Mutter
Mothers name
	
	Edad :
Alter
Age

	Ocupación:
Beruf
Occupation
	
	Instrucción:
Lehre, Ausbildung
Instruction

	Ingresos Mensuales:
Monatliches Einkommen
Monthly income
	
	

	Número de Hermanos:
Anzahl der Geschwister
Number brothers & sisters
	
	

	Situación Actual del becado:
Aktuelle Situation des Patenkindes
Actual situation of the donated
	
	



