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Desea asistir al evento como: (   ) Miembro Juvenil (   ) Dirigente 
Nombre Primer apellido Segundo apellido 

   

Género: 
(   ) Masculino 
(   ) Femenino 
(   ) No especifica 

Fecha de Nacimiento: 
____ / ____/ _______ 
  DD         MM           AÑO 

Nacionalidad: 
 

Religión:  Teléfono:  
Provincia:  Cantón:  
Distrito:  Estado Civil:  

Otros datos de domicilio:  

Casa de habitación: (   ) Propia (   ) Alquilada (   ) Hipotecada 
Lugar de estudio: (Si aplica) (   ) Público (   ) Semi-privado (   ) Privado 

Recibe ayuda de algún programa 
para sus estudios: 

(   ) Sí  (   ) No 
Especifique: 
 

Trabajo: (Si aplica) 

Profesión: 
 
Nombre de empresa: 
 
Puesto que desempeña: 

 

En el caso de menores de edad: 
Datos (   ) Madre y/o (   )Padre de familia Tutor Responsable 
Nombre:    
Identificación:   
Profesión:     

Teléfono:   

Domicilio:   
 

Grupo Familiar (Personas que viven con el/la postulante) 
Nombre completo Parentesco Edad Ingreso mensual 
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Otros ingresos 
Total de Salarios Pensiones Negocio Personal 

   
Inversiones Otras Ayudas TOTAL 

   
Vehículos: 

Modelo Año Marca Placa 
    
    
    
    

 
Gastos mensuales del núcleo familiar (Promedio): 

Educación: Electricidad: Gastos de Vehículos: 

Agua: Cable: Hipotecas: 

Internet: Prestamos: Imp. Territoriales: 

Seguros: Imp. Municipales: Teléfonos 

Transporte: Alimentación: Alquiler de vivienda: 
 

Nosotros los abajo firmantes, (Solicitante, Padres de Familia, Jefatura de Grupo) hacemos 
constar que toda la información aquí consignada es veraz y que cualquier omisión que pudiera 
existir, es de nuestra entera responsabilidad. 
Autorizo al Comité de Asuntos Internacionales a verificar todos los datos suministrados y 
entendemos que cualquier dato inexacto, información incompleta o la falta de alguno de los 
documentos solicitados, deja sin validez esta solicitud y fuera de una posible consideración para 
la entrega de la beca solicitada, además de las implicaciones internas que implican el 
incumplimiento de nuestra Ley y Promesa. 
 
 

________________   ________________              ________________ 

Firma del solicitante Firma de madre, 
padre o tutor 

Firma de Jefatura de grupo 

 Nuestro hijo(a) tiene la 
autorización de participar en la 
actividad indicada 
(Si aplica) 

Hago constar que la persona interesada en 
concursar por esta beca es miembro activo 
de Guías y Scouts de Costa Rica, estado que 
ya hemos verificado en el SRM y está 
debidamente inscrito en nuestro grupo, por 
lo tanto cuenta con el visto bueno para 
participar en la actividad antes indicada 
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Requisitos e Indicaciones generales:       
Estar dentro del rango de edad de participante.       
Estar debidamente inscrito(a) y activo en la Asociación de Guías y Scouts de Costa Rica.  
Este Formulario debe llenarse por completo en lo aplicable. De ser posible de manera digital 
para que sea más fácil de leer. 
Luego de llenarlo con los datos solicitados, podrán imprimirlo, para las firmas respectivas. O el 
mismo también podrá ser firmado digitalmente. 
Todos los documentos deben entregarse en Oficina Nacional dentro de un sobre cerrado 
indicando BECA “Nombre del evento” o bien envío digital a internacional@siemprelistos.org 
indicando en el asunto lo anterior mencionado. 
 
Documentos de respaldo que se deben presentar con esta solicitud:    
• Copia de la Tarjeta de Identidad de Menores o cédula de identidad.    
• En caso de recibir ayuda del programa "Avancemos" y/o becas de estudios - Presentar 

copia del comprobante.        
• Copia reciente de las constancias salariales de las personas que integran el núcleo 

familiar. 
• Copia de recibos de Agua, Luz, teléfono e Internet de su núcleo familiar.   
• Copia de recibo de pago de alquiler y/o pago de hipoteca, impuestos municipales.  
• Carta de la dirigente y/o jefatura de grupo.  
• Carta del postulante, explicando por qué "considera que debería ser merecedor de la 

beca".  
• Requisitos indicados en la publicación de la Beca.     

             
*** Recuerda que la no presentación de alguno de los documentos solicitados, deja sin efecto 
tu solicitud ***           
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