The Center for
Lifelong Learning

AT AUSTIN SEMINARY

Solicitud de Subvencion de Renovacion

Nombre del Grupo:

Seccion Uno

Descripcién del Grupo (limite de 50 palabras): :

Este Grupo fue beneficiario de una Subvencién CPL anterior.

(Cémo estdn conectados entre si los miembros del grupo? (150 palabras)
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Nombre

Edad

Raza
Etnica.

Cargo,
Organizacion

Ciudad, Estado

Denom.

Titulo.

Coordinador/a del Grupo:
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Seccion Dos

{Qué interés o necesidad central los une? (limite de 250 palabras)
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({Cémo abordaran la necesidad identificada?

Descripcidn del proyecto (limite de 500 palabras):
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Descripcidn del proyecto (continuacién):

Recursos que utilizardn, incluidos los libros que leerdn (limitarse al espacio visible):
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Cronograma de Acciones (limitarse al espacio visible):
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Propuesta de Presupuesto

TOTAL DE GASTOS

INGRESOS DE LA SUBVENCION

($3,500)

TOTAL DE INGRESOS
ADICIONALES
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Justificacién del presupuesto (limitarse al espacio visible):
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Seccion Cuatro

Cada miembro de su grupo debe responder a la siguiente pregunta.

1) (Hacia dénde espera que la experiencia del grupo propuesto lo lleve en su camino espiritual y profesional (liderazgo/
vocacional)? Por favor, identifique al menos una esperanza espiritual especifica y una esperanza especifica relacionada
con su liderazgo o vocacion. Limite: 250 palabras por miembro.

Nombre del Miembro Uno:

Respuesta (limite de 250 palabras):

Correo electrénico

Teléfono preferido:
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Nombre del Miembro Dos

Respuesta (limite de 250 palabras):

Correo electronico

Teléfono preferido:

10
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Nombre del Miembro Tres

Respuesta (limite de 250 palabras):

Correo electronico

Teléfono preferido:

11
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Nombre del Miembro Cuatro

Respuesta (limite de 250 palabras):

Correo electronico

Teléfono preferido:

12
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Nombre del Miembro Cinco

Respuesta (limite de 250 palabras):

Correo electronico

Teléfono preferido:

13
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Nombre del Miembro seis

Respuesta (limite de 250 palabras):

Correo electronico

Teléfono preferido:

14
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(Cémo se responsabilizardn mutuamente para cumplir su propdsito compartido? (limite de 250 palabras)

Este es el final de la Solicitud CPL. Cuando haya
terminado, por favor envie esta solicitud por correo
electronico a learnforlife@austinseminary.edu

@ Austin Seminary
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