
 

SOLICITUD PROGRAMA DE BECAS 
__Bachillerato      __ Maestría      __ Doctorado 

 

 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

 

 

FECHA:    

------------------------------------------------------ 

Si es solicitante del Programa de Becas 
es menor: 

 
FIRMA DEL PADRE/MADRE/ENCARGADO 

 
 

 

FECHA:    
 

 

COMPROMISO 
TALLERES EDUCATIVOS 

Yo, _, 
me comprometo a: asistir a tres (3) 
talleres o más ofrecidos por el Comité 
de Educación de CoopRincón, durante el 
semestre de estudios. 

***NO ESCRIBIR EN ESTA SECCIÓN*** 
(PARA USO OFICIAL DEL COMITÉ DE EDUCACIÓN) 

BECA APROBADA 
BECA DENEGADA 

OBSERVACIONES: 

SOLICITANTE:     
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno 

SEXO:    FECHA DE NACIMIENTO:    EDAD:    

NÚM. DE SOCIO:  TELÉFONO:  CELULAR:    
 
CORREO ELECTRÓNICO:    

D IRECC IÓ N POSTAL:    

DIRECCIÓN RESIDENCIAL:    

PADRE:    MADRE:    

ESCUELA SUPERIOR DE DONDE SE GRADUÓ:    

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DONDE CURSARÁ ESTUDIOS:    

DIRECCIÓN DEL RECINTO:     



 
 
 

 BACHILLERATO 

• Ser socio activo de Coop Rincón. 
• Ser estudiante de nuevo ingreso en una 

universidad acreditada en Puerto Rico. Estar 
en primer o segundo semestre del primer año 
de estudios de Bachillerato. 

• Tener doce (12) créditos o más matriculados 
para el semestre. 

➢ Acompañar  esta  solicitud  con  copia 
de la matrícula. 

• Tener un promedio general de 3.00 ó más. 
➢ Entregar copia de las notas finales del 

semestre para el cual solicita la Beca, 
e n  l a  f e c h a  l í m i t e  q u e  
e s t a b l e c e  e l  c o m i t é . 

• Durante el semestre, asistir a tres (3) talleres o 
más ofrecidos por el Comité de Educación.  

• A s i s t i r  a  u n  ( 1 )  t a l l e r  o f r e c i d o  p o r  e l  
c o m i t é  d e  j ó v e n e s .  

• Se otorgarán Becas de Bachillerato a los 
cinco (5) alumnos con promedios más altos que 
cumplan con los requisitos establecidos. 

 
**Si el estudiante cursa el grado de 
Bachillerato trimestral, deberá tener aprobado 
un mínimo de seis (6) créditos por trimestre. 
Someterá copia de la matrícula de los últimos 
dos (2) trimestres y de las notas finales de 
cada uno de estos períodos. 

MAESTRÍA 

• Ser socio activo de Coop Rincón. 
• Ser estudiante de nuevo ingreso en una 

universidad acreditada en Puerto Rico. Estar en 
primer o  segundo semestre del primer año de 
estudios de Maestría. 

• Tener seis (6) créditos o más matriculados 
para el semestre. 

➢ Acompañar  esta  solicitud  con  copia 
de la matrícula. 

• Tener un promedio general de 3.00 ó más. 
➢ Entregar copia de las notas finales del 

semestre para el cual solicita la Beca, 
e n  l a  f e c h a  l í m i t e  q u e  
e s t a b l e c e  e l  c o m i t é . 

• Durante el semestre, asistir a tres (3) talleres o 
más ofrecidos por el Comité de Educación.  

• A s i s t i r  a  u n  ( 1 )  t a l l e r  o f r e c i d o  p o r  e l  
c o m i t é  d e  j ó v e n e s .  

• O f r e c e r  u n  ( 1 )  t a l l e r  d e  á r e a  d e  
e s t u d i o  a  l o s  c a n d i d a t o s  d e  B e c a  
E d u C o o p .  

• Se otorgarán Becas de Bachillerato a los cinco 
(5) alumnos con promedios más altos que 
cumplan con los requisitos establecidos. 

 
**Si el estudiante cursa el grado de Maestría 
trimestral, deberá tener aprobado un mínimo de tres 
(3) créditos por trimestre. Someterá copia de la matrícula 
de los últimos dos (2) trimestres y de las notas finales de 
cada uno de estos períodos. 

DOCTORADO 

• Ser socio activo de Coop Rincón. 
• Ser estudiante de nuevo ingreso en una 

universidad acreditada en Puerto Rico. Estar en 
primer o segundo semestre del primer año de 
estudios de Doctorado. 

• Tener tres (3) créditos o más matriculados para 
el semestre. 

➢ Acompañar  esta  solicitud  con  copia 
de la matrícula. 

• Tener un promedio general de 3.00 ó más. 
➢ Entregar copia de las notas finales del 

semestre para el cual solicita la Beca, e n  
l a  f e c h a  l í m i t e  q u e  e s t a b l e c e  e l  
c o m i t é . 

• Durante el semestre, asistir a tres (3) talleres o 
más ofrecidos por el Comité de Educación.  

• A s i s t i r  a  u n  ( 1 )  t a l l e r  o f r e c i d o  p o r  e l  
c o m i t é  d e  j ó v e n e s .  

• O f r e c e r  u n  ( 1 )  t a l l e r  d e  á r e a  d e  
e s t u d i o  a  l o s  c a n d i d a t o s  d e  B e c a  
E d u C o o p .  

• Se otorgarán Becas de Doctorad o a los tres(3) 
alumnos con promedios más altos y que cumplan 
con los requisitos establecidos. 

 
**Si el estudiante cursa el grado de Doctorado 
trimestral, deberá tener aprobado un mínimo de 
tres (3) créditos por trimestre. Someterá copia de la 
matrícula de los últimos dos (2) trimestres y de las 
notas finales de cada uno de estos períodos. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
www.cooprincon.com #COOPNECTATE Danos LIKE en Facebook 

   Entiendo que, de no cumplir con alguno de los requisitos para la otorgación de la Beca, la misma será denegada. 
(iniciales) 
   Certifico que la información provista en esta solicitud es cierta y correcta. 
(iniciales) 
   Si se descubre que he ofrecido información falsa, acepto reembolsar a la Cooperativa de Ahorro y Crédito de Rincón cualquier cantidad 
(iniciales)  de dinero recibida en concepto de Beca. 

http://www.cooprincon.com/


 

 
 

 

 

FECHA LÍMITE PARA ENTREGA DE SOLICITUD: sábado, 25 de enero de 2025 
 
Deberá acompañar esta solicitud con los siguientes documentos: 

✓ identificación con foto 

✓ carta de aceptación de una universidad acreditada en Puerto Rico 

✓ matrícula del semestre para el cual solicita la Beca 

 

 

Deberá entregar esta solicitud en o antes de la fecha límite: 

✓ personalmente, en cualquiera de las sucursales, con atención al Comité de Educación de CoopRincon vía correo,   dirigida   al   

Comité  de Educación de CoopRincon,  al  P.O. Box 608 Rincón, PR 00677 

✓ vía fax,  con  atención  al  Comité  de Educación  de  CoopRincon,  al  (787) 823-2710 

 

 

 

Para más información, puede comunicarse con el Sr. Giovanni Crespo, Asistente Ejecutivo de la Junta de Directores o la  

Sra. Julissa Pellicier, Oficial de Mercadeo de Coop Rincón: (787) 823-2735 / (787) 823-1515 Ext. 2219 / 2179 
 

 
 

 
www.cooprincon.com #COOPNECTATE Danos LIKE en Facebook 

http://www.cooprincon.com/

