
 

Aplicación para Becas 2026  
Generosos patrocinadores que creen en la misión de LHMI de preparar trabajadores para multiplicar ministerios 
hispanos saludables han hecho posible un fondo de becas específicamente para promover la asistencia a la 
conferencia PALMCON. Reconociendo que los presupuestos locales de ministerios hispanos pueden o no apoyar 
adecuadamente las oportunidades de desarrollo profesional fuera del estado, las becas tienen como objetivo reducir 
las barreras financieras para la participación. 

Se anima a los solicitantes a combinar los fondos de la beca con el apoyo de la congregación local u otras fuentes de 
financiamiento. 

Los solicitantes elegibles incluyen: 

• Clérigos y trabajadores laicos de congregaciones, ciudades y circuitos involucrados en esfuerzos específicos 
de ministerio y alcance hispano. Esto puede incluir personas que forman parte de un equipo de trabajo que 
está realizando un esfuerzo conjunto para implementar nuevos ministerios hispanos próximamente. 

• Estudiantes que se están preparando para servir en el ministerio hispano. 

Fecha límite y proceso de solicitud: 

Las solicitudes se recibirán hasta el 21 de agosto de 2026. Las solicitudes serán aprobadas de manera continua hasta 
esa fecha o hasta que se agoten los fondos, lo que podría ocurrir antes. Si quedan fondos disponibles después del 21 
de agosto, aún se podrán presentar solicitudes. 
 

1. Se recomienda a los solicitantes enviar la solicitud lo antes posible. 

2. Los solicitantes serán notificados sobre el estado de su solicitud aproximadamente dentro de 7 días hábiles 
después de haber sido recibida y, si es aprobada, se les informará el monto de los fondos otorgados. El 
solicitante deberá entonces enviar su formulario de inscripción a la conferencia lo antes posible, si aún no lo 
ha enviado. 

Pagos únicamente mediante reembolso, durante o después de la conferencia: 

Los pagos no se realizarán antes de la conferencia. Excepto por la cuota de inscripción, se deberán presentar recibos 
como comprobantes de los gastos realizados. Los beneficiarios recibirán instrucciones de reembolso junto con la 
notificación de aprobación. 

Monto de las becas y uso de los fondos: 

Los fondos pueden no ser suficientes para cubrir el costo total de la asistencia. Los montos otorgados variarán según 
la solicitud y los fondos disponibles. El monto total de la beca no podrá exceder $400 para una persona individual y 
$550 para un matrimonio que se hospede en la misma habitación del hotel. 

Los fondos pueden utilizarse para: 
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• Cuota de inscripción a la conferencia (Será exonerada para el beneficiario de la beca y pagada directamente 
a LHMI desde el fondo de becas). 

• Pasaje aéreo y transporte en servicio de traslado desde y hacia el aeropuerto y el hotel o la Iglesia Luterana 
San Timoteo. 

• Si el participante viaja en automóvil más de 300 millas desde Houston, los fondos pueden utilizarse para 
cubrir hasta dos compras de gasolina de ida y vuelta. 

• Hospedaje en el hotel de la conferencia — Holiday Inn and Suites únicamente durante la duración de la 
conferencia. 

 
Nota: Las comidas u otros gastos incidentales no están cubiertos. Los participantes locales no deben solicitar fondos 
para hospedarse en Houston. 
 

En caso de cancelación de participación: 

Los beneficiarios de la beca deben notificar a LHMI lo antes posible si ya no asistirán a la conferencia. Los 
fondos originalmente destinados para ellos serán utilizados para otros solicitantes de becas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* * * Consulte la siguiente página para completar y enviar el formulario de solicitud. * * * 



 

Solicitud de beca para PALMCON 5-2026 
Información del solicitante 

Título y nombre:  _________________________________________________________________ 

Dirección postal: _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Número de teléfono: ________________________  Teléfono alternativo: _______________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________ 

☐  Si su cónyuge participará en la conferencia, marque aquí y escriba su nombre a continuación. Para efectos de la 
consideración de la beca, asumiremos que compartirán una habitación en el hotel y que pagarán la cuota de 
conferencia para un matrimonio. Su cónyuge no necesita presentar una solicitud de beca por separado 

Nombre y título del cónyuge:  ______________________________________________________________ 

Correo electrónico del cónyuge: ______________________________________________________________ 

 

Su condición como trabajador en el ministerio hispano 
Marque la(s) casilla(s) correspondiente(s) para describir su área de ministerio: 

☐  Clero (Pastor)  ☐  Educador ☐  Diaconisa ☐  Trabajador Laico ☐  Otro:  _______________ 

☐  Estudiante ¿En qué institución?    ______________________________________________________________ 

☐  Graduado ¿De qué institución?    ________________________________________________________  

Marque solamente una de las siguientes opciones: 

☐ Empleado de tiempo completo en el ministerio hispano 
☐ Empleado de medio tiempo en el ministerio hispano 
☐ Voluntario no remunerado en el ministerio hispano 
☐ Interesado, pero aún no involucrado 
☐ Otro (describa a continuación) 
 
Describa su participación o interés en el ministerio hispano: 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Su congregación o ministerio hispano  

Nombre de la Iglesia u organización donde sirve:  __________________________________________________ 



Dirección de la Iglesia u organización: ___________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

Marque la(s) casilla(s) correspondiente(s) para describir la congregación o ministerio hispano donde participa: 

☐  Congregación Hispana (latina) independiente 

☐  Congregación Hispana (latina) que comparte instalaciones con una congregación no hispana 

☐  Congregación multicultural  

☐  Congregación no hispana con ministerio de alcance entre hispanos      ☐  Programas para niños/jóvenes 

☐  Servicio de adoración semanal en español o con enfoque latino             ☐  Estudios bíblicos entre hispanos 

☐  Cuidado humano/ministerio social- ¿De qué tipo?  _________________________________________________ 

☐  Otro: _______________________________________________________________________________ 

¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor el estado actual del ministerio donde participa? 

 ☐  Todavía en la fase de planificación ☐  Recién comenzado 

 ☐  Establecido, pero apenas manteniéndose ☐  Bien establecido y autosostenible 

 ☐  Establecido desde hace mucho tiempo e institucionalizado    ☐  En declive 

 ☐ Otro: ________________________________________________________________________ 

Monto de beca solicitado 
 
El monto total no puede exceder $400 para una persona individual o $550 para un matrimonio. El monto otorgado 
dependerá de factores como la necesidad económica, el número de personas que soliciten la beca y los fondos 
disponibles. 
Cuota de inscripción a la conferencia: (marque una opción) 

 ☐  Estudiante - $75  ☐  Matrimonio de Estudiante - $150   

 ☐  Individual Non-student -$100  ☐  Matrimonio (no estudiantes) - $175  

Gastos de Transporte:  $ __________        ☐  Actual  ☐  Estimado 

 Viajará por:   ☐ Avión                ☐ Automóvil desde la ciudad de (ciudad): _____________________ 

Hospedaje (sin incluir impuestos) en Holiday Inn and Suites: (seleccione uno)        
Para obtener las tarifas con descuento, reserve su habitación antes del 24 de agosto para las noches desde el 
domingo 13 de septiembre hasta la salida el miércoles 16 de septiembre. 

 ☐  1 noche - ($119, 1 King; $129, 2 Queens)                                 
 ☐  2 noches - ($238, 1 King; $258, 2 Queens)                             

 ☐  3 noches- ($357, 1 King; $387, 2 Queens)        

                      

Monto Total solicitado (Cuota de conferencia + transportación + hospedaje) = $ ______________________ 

El monto otorgado a cualquier solicitante queda a la exclusiva discreción del Comité de Becas de PALMCON. 
 

 



Conteste las siguientes preguntas  
 

¿Su congregación o ministerio ha contribuido económicamente para apoyar su asistencia a PALMCON 5? Explique el 
monto proporcionado y cualquier otra información adicional. 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

¿Hay otras personas de su congregación o ministerio que asistirán con usted a PALMCON 5? Si es así, ¿tienen planes 
específicos para dar seguimiento como grupo después de la conferencia y utilizar lo que aprendan? Por favor, 
describa. 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Firma 

Confirmo que la información en esta solicitud es verdadera y correcta según mi leal saber y entender. Entiendo que 
el Comité de Becas tomará la decisión final. 

Firma del solicitante: ___________________________________________         Fecha: _________________ 

Firma del cónyuge (si corresponde): __________________________________   Fecha: _________________ 

¿Preguntas?    Comuníquese con la Directora de Administración de LHMI, Claudia Calvillo: 
Claudia@missionaryinstitute.org 

Envíe la solicitud por correo postal o correo electrónico a: 

Claudia Calvillo 
Lutheran Hispanic Missionary Institute 
1855 Trawood Suite 210, El Paso, TX 79935 
Office:  915-275-4155  Cell: 915-274-2524 
E-mail: claudia@missionaryinstitute.org         
 

 
Gracias por su interés en asistir a la conferencia. 

Y especialmente, gracias por todo lo que hace para llevar adelante el Evangelio de Jesucristo a todas las personas. 
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