
PROGRAMA DE BECAS UNIVERSITARIAS 
Solicitud 

_______________________________________________________________ 
Instrucciones y requisitos:  

• Esta solicitud y los documentos requeridos deben ser entregados en VAPR FCU antes de la fecha 
límite establecida. 

• De ser socio, debe estar al día con todas sus obligaciones con VAPR FCU.  

• Tener 24 años o menos, ser estudiante a tiempo completo y estar cursando estudios 
conducentes a: (1) un Grado en Escuela Superior, (2) un Grado Técnico en construcción, 
electricidad, plomería y áreas afines, (3) un Grado Técnico en salud como por ejemplo 
enfermería, paramédicos, o (4) un Asociado o Bachillerato en una Universidad o Instituto 
acreditado en Puerto Rico. 

• Tener 3.00 o más de promedio general o un 80% o más en el examen de equivalencia. 

Documentos requeridos: 

• Transcripción Oficial de Créditos de escuela superior o del último semestre universitario. La 
Universidad debe enviarla directamente a: 

o VAPR Federal Credit Union 2400 Carr. 177 Guaynabo, PR 00969 
o Correo electrónico: gsotomayor@vaprfcu.com 

• Copia de matrícula y/o programa de clases 

• Escrito de 300 palabras o menos sobre “¿Por qué el cooperativismo es importante?” 

• Evidencia de necesidad económica validada por una entidad reconocida y/o relacionada a la 
institución donde cursa o cursará estudios. Por ejemplo: Becas Pell y Préstamos estudiantiles. 

• Certificado de nacimiento original expedido después del 1 de julio del 2010. 

INFORMACION DEL SOCIO Año de solicitud: 

Nombre, Apellido paterno, Apellido materno Número de socio:  

Número de teléfono: 

Dirección Física Número de Seguro Social: 
XXX-XX- 

Correo electrónico: 
 

INFORMACION UNIVERSITARIA SI EL SOLICITANTE ES EL SOCIO 

Institución donde cursa o cursará estudios: 

Concentración: 

Número de créditos a cursas: Índice académico: Fecha de nacimiento: 

INFORMACION UNIVERSITARIA SI EL SOLICITANTE ES HIJO(O) O DEPENDIENTE LEGAL DEL SOCIO 

Nombre, Apellido paterno, Apellido materno Número de teléfono: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección Física Número de Seguro Social: 
XXX-XX- 

Correo electrónico: 
 

Institución donde cursa o cursará estudios: 

Concentración: 

Número de créditos a cursar: Índice académico:  

 


