
1 
 

        Siempre a sus Órdenes 

  

Programa de Becas 

 

Objetivo 

Ayudar a los hijos de los miembros activos del Colegio de Peritos Electricistas de Puerto 

Rico con asistencia económica mientras estudian en una institución a nivel universitario 

en Puerto Rico o fuera del país, acreditada por las agencias federales. Esta ayuda será 

concedida de forma continua hasta que el grado de bachillerato sea obtenido dentro de 

un periodo de dos (2) a cuatro (4) años máximo. 

Requisitos de Elegibilidad 

1. Estudiantes de escuela superior, que sean hijos (naturales o legalmente 
adoptados) Serán elegibles para competir para esta beca. Los estudiantes 
elegibles deberán ser Residentes  legales de Puerto Rico. 

 

2. Los estudiantes deberán tomar el Examen de Aptitud Académica (SAT) o el 
Examen de  Entrada de la Junta de Colegios (College Board Entrance Exam) 
e informar el resultado  para ser elegibles para competir por esta beca. 
 

3. Para mantener su elegibilidad, los estudiantes deberán completar su 
educación secundaria y entrar a una institución universitaria acreditada en 
el mismo año natural en que solicitaron la beca del Colegio de Peritos 
Electricistas de Puerto Rico (de no ser así la beca será devuelta al Colegio). 

 

4. Ser hijos de un Perito Electricista debidamente colegiado por cinco (5) 
años consecutivos y estar al día en el Programa de Educación Continua. 

 

Beca 
 
Cada beca meritoria que sea concedida será renovable sujeta a un máximo de 
cuatrocientos dólares ($400.00) por semestre hasta ocho (8) semestres 
consecutivos o hasta completar los requisitos para el grado de bachillerato, lo que 
ocurra primero. 

 

COLEGIO DE PERITOS ELECTRICISTAS DE PUERTO RICO 
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Solicitud Para Fondos de Becas 

 

A. Información de los Padres 

1. Nombre Perito Electricista _________________________________________  

2. Nombre Compañía que trabaja______________________________________  

B. Información del Estudiante 

1. Nombre y apellidos del estudiante___________________________________   

2. Fecha de Nacimiento (dia,mes,año)__________________________________   

3. Sexo:   Masculino________  Femenino_________  

4. Dirección Postal__________________________________________________  

_______________________________________________________________   

5. Dirección Residencial:_____________________________________________  

_______________________________________________________________  

6. Teléfono________________________________________________________  

 

C. Información Académica del Estudiante 

1. Nombre de la Escuela Superior _____________________________________  

2. Fecha de Graduación (día, mes, año)_________________________________ 

 

 

3. Promedio General________________________________________________  

4. Reconocimientos Académicos, Honores o Premios Obtenidos 

_______________________________________________________________  

_______________________________________________________________  
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5. Favor de incluir en la solicitud copia de los resultados del Examen de Aptitud  Escolástica  
(SAT)  o el resultado del Examen de Entrada de la Junta de Colegios (College  Board). 

 
D. Actividades Extra Curriculares 

 
1. Atléticas ___________________________________________________________________  

 

 
__________________________________________________________________________  

 
2. Organizaciones Musicales_____________________________________________________  

 
__________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________  

 
3. Otras Organizaciones ________________________________________________________  

 
__________________________________________________________________________  

 
4. Logros alcanzados, reconocimientos o premios recibidos_______________________  
 

__________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________  

 

5. Intereses especiales___________________________________________________  
 
____________________________________________________________________   
 
____________________________________________________________________   

 
6. Pasatiempos________________________________________________________________   

 
____________________________________________________________________   

 

 

 

7. Experiencias de Trabajo______________________________________________________   

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________   
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Universidades o Colegios en Puerto Rico donde solicito admisión 

   

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

Describa sus Planes de Estudios y/o metas a alcanzar 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
 
Por este medio autorizo al Colegio de Peritos Electricistas de Puerto Rico a tener acceso a mis registros 
académicos y entiendo que la falsificación de la información suministrada por mí al Colegio para la 
consideración del Fondo de Becas puede resultar en la pérdida de la misma. 
 
 
__________________________ ______        ____________________________   
         Firma del Estudiante      Fecha 
 
 
__________________________ ______        ____________________________ 
Firma del Perito Electricista                                                                 Número Licencia Perito 

 

 


