
 
 
 

 
 
 
ESTIMADOS/AS AMIGOS/AS & COLEGAS: 
 
La Iglesia Presbiteriana El Redentor le saluda en el nombre de nuestro Señor Jesucristo.  Al cumplir 85 años de 
edad, la Anc. Julia Tapia tuvo una visión para que se fundara una Beca Ministerial para ayudar a mujeres latinas 
seminaristas de escasos recursos económicos a sufragar los costos de los libros en sus estudios teológicos. 
 
Los fondos para esta Beca estarán compuestos por las ofrendas que se puedan recaudar anualmente de parte de 
la misma Anc. Julia Tapia (mientras viva), sus familiares (quienes mantendrán viva la visión), la Iglesia El 
Redentor, otras iglesias presbiterianas, las Mujeres Presbiterianas de distintos Presbiterios, los Seminarios 
Teológicos, la Oficina Nacional Hispana y/o los diferentes Sínodos o Concilios Hispanos dentro de la Iglesia 
Presbiteriana (EUA).  Necesitamos la cooperación de los varios cuerpos gobernantes, instituciones 
educacionales, congregaciones presbiterianas y agencias denominacionales para poder buscar, identificar y 
nominar a mujeres latinas seminaristas que calificarían para tal Beca.  Si conoce de alguien, favor de someter el 
nombre y teléfono, o hacerle llegar la solicitud adjunta.      
 
Estas ofrendas designadas se mantendrán en una partida separada para que el 100% de su donativo sea utilizado 
exclusivamente como se estipula en la Beca Ministerial.  El Consistorio de la Iglesia Presbiteriana El Redentor 
será el custodio de estas ofrendas especiales.  Por lo tanto, puede hacer el cheque a nombre de:  EL 
REDENTOR.  Favor de hacer una nota abajo en el cheque que indique claramente que el cheque es designado 
para la:  BECA MINISTERIAL JULIA TAPIA.  [Su regalo a la Iglesia Presbiteriana El Redentor es deducible 
para propósitos de impuestos, según lo indica la ley.  La Iglesia Presbiteriana El Redentor es una organización 
religiosa 501(c)(3), sin fines de lucro.  Está debidamente incorporada en el Estado de Florida bajo su nombre 
en inglés: El Redentor Presbyterian Church of Central Florida, Inc.]   
 
Sinceramente, 
 
 
 
 
El Rev. Carmelo Mercado, DMin    Lourdes Cruz-Alberty, DDS 
Pastor General & Moderador del Consistorio   Moderadora de Mujeres Presbiterianas 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

Favor de  

 Sí, ¡quiero cooperar con la visión de la Beca Ministerial Julia Tapia!   

aceptar MI OFRENDA (la cual puede ser deducible para fines de impuestos) de:
$_______________.     

 ¡Gracias por su contribución! 
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Beca Ministerial Julia Tapia 
 

Aprobada por el Consistorio de la Iglesia Presbiteriana El Redentor:  09/18/08.    
Revisada:  03/26/09. 

 
 
Propósito: 
 
Dios está llamando al ministerio a hombres y mujeres de todas las razas, 
nacionalidades y esferas sociales. A través de los años hemos visto como 
muchos/as queriendo asistir a seminarios teológicos se le hace imposible por 
motivos económicos.  De este grupo, las mujeres hispanas (y en especial 
madres solteras) son las más afectadas.  Esta beca pretende alivianar la carga 
económica a mujeres latinas de escasos recursos económicos. La mujer 
seleccionada recibirá ayuda financiera para sus libros en sus estudios 
postgraduados en un seminario teológico.  
 
 
Descripción: 
 
Los fondos para esta beca podrán ser recolectados durante el mes de abril 
(mes del cumpleaños de la anciana gobernante y diaconisa, Julia Tapia) u 
otro mes del año en la iglesia local a través de ofrendas y donativos de 
amigos/as y familiares de Julia y miembros de la Iglesia Presbiteriana 
(EUA).  La familia completará una tarjeta de promesa anualmente para este 
fondo. 
 
Dicho fondo será custodiado por el Consistorio de la iglesia local, el cual 
podrá asignar a un comité para esos efectos.  Un miembro de la familia será 
miembro ex oficio (el propósito no es supervisar, sino poder mantener viva la 
visión de la Anc. Julia Tapia).  También se podrá solicitar sugerencias de 
representantes del Sínodo.     
 
A su vez el Consistorio o un comité asignado creará la solicitud de modo que 
les ofrezca todos los parámetros necesarios para poder evaluar a la candidata 
y determinará la forma en que dicha beca sea del conocimiento de todas las 
iglesias presbiterianas hispanas en Estados Unidos y Puerto Rico.  
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Dicho Consistorio y/o comité será responsable de otorgar las becas luego de 
reunirse y dialogar sobre las diferentes candidatas.  Esta beca pretende que se 
le dé prioridad a madres solteras, luego a mujeres casadas con o sin niños/as, 
y por último a mujeres solteras sin niños/as.  La beca será otorgada en una 
ceremonia especial donde el Consistorio o comité considere factible para ser 
buenos mayordomos de los recursos.  Si en un año dado no existen 
candidatas, dicha beca puede ser acumulada y se puede hacer ajustes el año 
siguiente, con el entendimiento de que el desembolso de fondos podría ser 
mayor o se podría becar a más de una seminarista, si el Consistorio y/o 
comité así lo decidiera. 
 
Las candidatas podrán someter sus solicitudes del 1 de abril al 31 de mayo,  
junto con la verificación de admisión en un seminario acreditado y aceptado 
por la Iglesia Presbiteriana (EUA).  
 
De acuerdo a la necesidad, la beca constará de $250-$500 para libros al 
inicio del semestre en sus estudios teológicos.  
 
 
Requisitos: 
 

1. Miembro activa de una Iglesia Presbiteriana (EUA). 
2. Haber sido admitida en una institución teológica acreditada de 

postgraduado y un seminario aceptado por la Iglesia Presbiteriana 
(EUA) a través de los Estados Unidos y Puerto Rico. 

3. En orden de prioridad, una Mujer:  
a. Soltera con uno o más niños/as dependientes, o  
b. Casada con o sin niños/as, o 
c. Soltera.   

4. De escasos recursos económicos (el cual será determinado por el 
Consistorio o comité).   

5. Haber cualificado para otras becas o ayudas económicas.  (El propósito 
es asegurar de que tiene las ayudas necesarias para sostenerse durante 
el año y también ayudar a evaluar mejor la situación financiera.)   

6. Hispana/Latina.   
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Solicitud para la Beca Ministerial Julia Tapia 
(Ayuda Económica para la Compra de Libros para Mujeres Seminaristas) 

 
Fecha: _____________________ 

 
Nombre: ___________________________________________________________________________  
 
Dirección: _________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________  
 
Teléfono Residencial: __________________  Teléfono Celular: _____________________________  
 
Fecha de Nacimiento:  ____/____/____  E-Mail: ________________________________________ 
                                        Mes    Día   Año 
 
Sexo:     (   ) Femenino 
 
Ocupación: ________________________________________________________________________ 
 
Nacionalidad Latina (Origen étnico):  _________________________________________________ 
 
 
MEMBRESÍA DE IGLESIA LOCAL  
 
Nombre de Congregación ____________________________________________________________  
 
Ciudad:  ______________________________________________ Estado: _____________________ 
 
Pastor/a: _____________________________________________ Teléfono: ___________________ 
 
Presbiterio: ________________________________________  Sínodo: ________________________ 
 
Fecha de Recepción como Miembro:  _________________________________________________ 
 
 
ADMISIÓN EN EL SEMINARIO O INSTITUCION TEOLÓGICA 
 
Nombre del Seminario Teológico: ____________________________________________________ 
 
Ciudad: _______________________________________________ Estado: ____________________ 
 
Fecha de Admisión: ________________________________________________________________ 
 
Programa Académico (MDiv, MA, MS, MEd, ThM, DMin, EdD, PhD, etc.): ________________ 
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INFORMACIÓN DE FAMILIA 
 
(   ) Casada        (   ) Soltera 
 
Si casada, anote el nombre del cónyuge: _________________________________________ 
 
Si tiene hijos/as, favor anotar los nombres y edades: 
_____________________________________________________  edad  _________ 
_____________________________________________________  edad  _________ 
_____________________________________________________  edad  _________ 
______________________________________________________ edad  _________ 
 
 
COLEGIO/UNIVERSIDAD 
 
 Nombre de Escuela: ____________________________________________________  
 Localidad (ciudad/estado):______________________________________________  
 Años que asistió:  desde: ________________  hasta: ________________ 
 ¿Se graduó?   (     ) Sí     (     ) No 
 Bachiller en (área de estudio): ___________________________________________  
 
 
OTRA ESCUELA POSTGRADUADA 
 
 Nombre de Escuela: ____________________________________________________  
 Localidad (ciudad/estado):______________________________________________  
 Años que asistió:  desde: ________________  hasta: ________________ 
 ¿Se graduó?   (     ) Sí     (     ) No 
 Licenciada o Maestría en (área de estudio): ________________________________  
 
 
HISTORIA DE  TRABAJO / MILITAR  
(Lista actual o más recién con la última posición primero) 
 
Fechas   Tiempo Pacial  (TP)  /          
Desde/Hasta   Compañía (Nombre/Ciudad/Estado) Tiempo Completo (TC)      Título 
         
__________ ______________________________  ______________ _____________  

__________ ______________________________  ______________ _____________  

__________ ______________________________  ______________ _____________  

__________ ______________________________  ______________ _____________  
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SERVICIO EN LA IGLESIA LOCAL 
 
Oficial: 
 Ministra, si aplica (Fecha de ordenación y nombre del Presbiterio de ordenación) 
 Fecha ordenación: _______________  
        Presbiterio:______________________    Sínodo:___________________________  
  

 Anciana, si aplica (Fecha de ordenación y nombre de iglesia de ordenación) 
 Fecha ordenación: _______________  
 Iglesia: _________________________  Ciudad/Estado:  _________________  
 

 Diaconisa, si aplica (Fecha de ordenación y nombre de iglesia de ordenación) 
 Fecha ordenación: _______________  
 Iglesia: _________________________  Ciudad/Estado: __________________  
 

 Síndico, si aplica (Fecha de comisión y nombre de la iglesia) 
 Fecha de comisión: ______________  
 Iglesia: _________________________  Ciudad/Estado: __________________  
 

 Secretaria de Consistorio, si aplica (Fechas de servicio) 
 _______________________________  
 _______________________________  
 _______________________________  
 

 Tesorera, si aplica (Fechas de servicio) 
 _______________________________  
 _______________________________  
  _______________________________  
 
 

Maestra o Líder de Adoración: 
 Servicio de Escuela Bíblica o Grupos Pequeños, si aplica (Fechas de servicio) 
 _______________________________  
 _______________________________  
 _______________________________  
 

 Líder Laica en Adoración, si aplica (¿Cuán frecuente?) ____________________________ 
  
 

Anote cualquier comité o grupo de iglesia en el cual ha servido.  (Indique si ha sido miembro 
o moderadora de comités/grupos y los años de servicio.) 
 
 Comité  Moderadora/Miembro    Años de Servicio 
_________________________ ____________________________ ________________  

_________________________ ____________________________ ________________  

_________________________ ____________________________ ________________  

_________________________ ____________________________ ________________  
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SERVICO EN LA IGLESIA MÁS AMPLIA 
 
Servicio a la Iglesia Mayor (presbiterio, sínodo, y/o Asamblea General):  Anote los 
departamentos, comités y/o grupos asesores en los cuales ha servido.  (Indique si ha sido 
miembro o moderador y los años de servicio.) 
 
    Iglesia Dept./Comité/ Moderadora/ 
    Mayor Comité Asesor Miembro Años de Servicio 
___________  ___________________ _________________ ________________  

___________  ___________________ _________________ ________________  

___________  ___________________ _________________ ________________  

___________  ___________________ _________________ ________________  

___________  ___________________ _________________ ________________  

 
¿Ha sido miembro en otra denominación?  Si contesta sí, anote el nombre, dirección, fechas 
de membresía y cualquier servicio o labor realizada: 
  
Nombre:  ____________________________________  Fecha: ___________________  
Dirección:  _________________________________________________________________  
  _________________________________________________________________  
Servicio:  _________________________________________________________________  
 
Nombre:  ____________________________________  Fecha: ___________________  
Dirección:  _________________________________________________________________  
  _________________________________________________________________  
Servicio:  _________________________________________________________________  
 
Nombre:  ____________________________________  Fecha: ___________________  
Dirección:  _________________________________________________________________  
  _________________________________________________________________  
Servicio:       __________________________________________________________________ 
  
 
Nombre de la Solicitante (letra de molde): ______________________________________________ 
 
Firma de la Solicitante: _____________________________________________________________ 
 

Certificación & Firma de su Pastor/a Local o Ejecutivo/a del Presbiterio 
 
Nombre del Pastor/a o Ejecutivo/a (letra de molde): ____________________________________ 
 
Firma del Pastor/a o Ejecutivo/a: ___________________________________________________ 
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