
Gracias por haber solicitado una beca para asistir a la conferencia o campamento en Kanuga. 
Apreciamos su interés en participar y queremos proveerle toda la ayuda financiera posible. Es 
nuestro deseo quitar todos los obstáculos que interrumpieran a la gente participar en cualquier 
conferencia o campamento patrocinado por Kanuga. A través de la generosidad de mucha gente 
contribuyendo a nuestro Annual Giving (campaña financiera), estamos progresando para llegar a esa 
meta. Desafortunadamente, actualmente las necesidades continúan siendo mayores que el dinero 
disponible. Como resultado, debemos pedirle su ayuda para estirar nuestro presupuesto de ayuda 
financiera, permitiendo a que Kanuga provea por lo menos un poco de asistencia a toda la gente 
posible. 

Aquí hay algunos guías que están basadas en nuestra experiencia de la ayuda financiera del año 
pasado. Regularmente no podemos ofrecer más de un cuarto del costo de la conferencia. Bajo 
circunstancias fuera de lo común, podemos proveer el tercio o aún más del costo. Le pedimos que 
explore la posibilidad de pedir ayuda adicional a su parroquia y otros recursos locales. Pero no se 
requiere que le ayuden localmente para que Kanuga le ayude. 

Quisiéramos hacer el programa de becas lo más privado posible y hacer el menor número de 
preguntas para respetar la dignidad de cada miembro de la familia de Kanuga. Para actuar 
responsablemente como mayordomos del Fondo de Becas, necesitamos una indicación de las 
razones por haber llenado la solicitud para una beca y la magnitud de la necesidad reflejada en su 
solicitud. Sentimos que el formulario adjunto llega a ese balance. Tomaremos la información que 
provee con su solicitud confidencialmente. 

Queremos que asista al programa que ha escogido y apreciamos su iniciativa de pedir ayuda. 
Prometemos ayudarle lo más que podamos y proveemos un sobre para su conveniencia. Si tiene 
alguna pregunta o necesita más información, por favor póngase en contacto con Hoyle Adams, 
Director de las reservaciones en Kanuga Conferences, P.O. Box 250, Hendersonville, N.C. 28793. 
También puede llamarle al 828.692.9136 o al hadams@kanuga.org. 

Cordialmente, 

Stanley B. Hubbard Jr. 
Presidente



Kanuga Conferences, Inc. 
Solicitud para una beca para Campamentos y Conferencias 
POR FAVOR ESCRIBE CLARAMENTE. Favor de mandar su formulario completo a: 

Reservation Services, Kanuga Conferences, P.O. Box 250, Hendersonville, North Carolina 28793-0250. 

Nombre _____________________________________________________________________________ 

Dirección_____________________________________________________________________________ 

Ciudad___________________________________ Estado__________ Codigo Postal_________________ 

Telefono(________)________________________ Correo electrónico_____________________________ 

Propósito de la solicitud 
Nombre de la conferencia____________________________________Fecha del evento_______________ 

Camp Kanuga/Trailblazer Adventure/Camp Bob — Número de la sesión______ Fechas_______________ 

□ Ya me inscribí. 
□ Estoy mandando mi inscripción con este formulario. 
□ No me he inscrito todavía. 

Razón por solicitar la ayuda 
Por favor use este espacio para proveer más información que nos ayudará a evaluar su solicitud en relación 
con las otras solicitudes que recibimos. 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Declaración opcional del apoyo monetario de su parroquia 
El apoyo monetario de su parroquia es opcional, y Kanuga aprecia la manera que esto ayuda a extender el 
beneficio de los fondos limitados. Por consiguiente, se tomará en cuenta el apoyo financiero de la parroquia 
mientras evaluamos las solicitudes y le agradecemos esta información. Esta parte de la solicitud debe ser 
llenada por la persona apropiada de su parroquia. 

La cantidad de asistencia que le podemos dar__________________________________________________ 

Su nombre, posición en su parroquia ________________________________________________________ 

Firma ___________________________________________________________ Fecha _______________ 

Parroquia _____________________________________________________________________________ 

Dirección_____________________________________________________________________________ 

Ciudad___________________________________ Estado__________ Codigo Postal_________________ 

Telefono(________)________________________ 

Otra información que nos ayudará a evaluar esta solicitud (opcional)________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________


