Seton Institute

P.O. Box 140182
St. Louis, MO  63114
Phone: 314.733-8276  Fax: 314.733.8013
Website: www.setoninstitute.org
Email: seton@ascensionhealth.org
Nuestra Misión

El Instituto de Seton se basa en el ministerio de sanacíon de Jesús y colabora con otros para ayudar a hermanos Católicos para salvar vidas en los países menos desarrollados del mundo.

1. Aségurese por favor para revisar los puntos de beca del Instituto de Seton.  Si usted no tiene una copia de nuestras puntas de beca, visita: www.setoninstitute.org
2. Completar el formulario de inscripcion del Instituto de Seton y envia por vía electrónico a seton@ascensionhealth.org o escribanos a esta direccíon:

Seton Institute

Attn: Grant Manager

P.O. Box 140182
St. Louis, MO  63114
	X      
Firma
	     
Fecha


Información del aspirante

1. Fecha de envío:      

2. Nombre de la organización:      

3. Nombre del persona o grupo:      

4. Dirección:      

     

5. Número de teléfono:      

6. Email:      

Sólo llene la siguiente información si es diferente del anterior información del aspirante.

7. Proyecto sometido por:      
8. Dirección:      

     

9. Número de teléfono:      

10. Email:      
11. Relación al aspirante:      

Información del Proyecto

1. Nombre del proyecto:      

2. Localizacion del proyecto (ciudad/país):      

3. Cantidad pedida en dólares de los E.E.U.U. ($USD):      

4. ¿Cuánta gente ayudará o asistirá este proyecto?      

5. Por favor, indique el tipo de proyecto? 

 FORMCHECKBOX 
 Saneamiento
 FORMCHECKBOX 
 Agua

 FORMCHECKBOX 
 Educación sanitaria
 FORMCHECKBOX 
 Medicina
 FORMCHECKBOX 
 Nutrición
 FORMCHECKBOX 
 VIH/SIDA
 FORMCHECKBOX 
 Casos de desastre
 FORMCHECKBOX 
 Otro (describa por favor) 

 
6. ¿Cuál es el propósito y objetivo de este proyecto?

7. ¿Cómo encuentra este proyecto la misión y los valores del Instituto de Seton?

 
8. Por favor, escriba una breve descripción acerca de la declaración de necesidad.

 
9. Indique por favor si este proyecto ha recibido otra financiación, en el pasado y presente.
 
10. Proporcione el breve resúmen del proyecto.

 
11. ¿Cómo se realizará el proyecto?
 
12. ¿Cómo se evaluará la eficacia del proyecto?

 
13. ¿Como va a continuar el  proyecto / programa?
 
Información de organización

Por favor proporciónenos con la historia de la organización.

 
Conclusión 

Resuma por favor los puntos principales de la propuesta.

 
La Información económica 

Por favor proporciona una avería detallada del costo del proyecto en dólares( $USD). Por favor aségurese para incluir donativos en-amables, contribuciones locales y otra financiación. Si no hay sitio suficiente asignado abajo, por favor agrega páginas adicionales con los detalles del presupuesto.  

	Actividad
	Estimó Costo-en dólares

( $USD)
	Donativos en-ambles

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Cantidad Total Pedida del Instituto de Seton
	     
	     

	Cantidad Total Para el Proyecto
	     
	     


Notas Explicativas:

 
Instrucciones de envio monetario 

El Instituto de Seton prefiere transferencia de fondos electrónico. Sin embargo, no todos los beneficiarios tienen la capacidad de recibir transferencias electrónico. Si el comité de la revisión del Instituto de Seton aprueba su pedida de la concesión, cómo prefere recibir los fondos?

 FORMCHECKBOX 

Transferencia de envio electrónico
 FORMCHECKBOX 

Cheque
Para Las Transferencias de envio electrónico SOLAMENTE

(Confirme por favor con su banco)

 Nombre del banco:       


Dirección del banco:       



¿A nombre de quien está la cuenta bancaria?      

Número de cuenta bancaria:      
Código de SWIFT:      
Número de ABA:      

Información adicional para la transferencia:

 
Para los Cheques SOLAMENTE 

Please fill in the below information to receive a check.

Nombre:      
(dela institución o persona a quien se dirigirá el cheque)

 Nombre y dirección:      
(a donde el cheque debrá ser enviado)

     

     

Número de teléfono:      
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