
    
 

FUNDACION ARPA® 
ACADEMIA NACIONAL DE LA MUSICA Y ARTES CRISTIANAS AC® 

SOLICITUD DE APOYO 
 

 
La Academia Nacional de la Música y las Artes Cristianas® otorga ayuda y becas a organizaciones o individuos 
cristianos con base en los siguientes criterios: 

• Proyectos que impulsen, difundan o promocionen a la música cristiana 
• Proyectos de investigación o Estudios musicales o Doctrinales que impacten positivamente directa o 

indirectamente en la música cristiana 
• El Bienestar ocupacional o médico de Músicos profesionales cristianos. 

Se le dará prioridad a proyectos de alcance nacional cuyos resultados finales sean accesibles a la comunidad 
cristiana en general. 

Las Becas se otorgan generalmente en un rango de $20,000.00 a $60,000.00 Pesos Mexicanos. 

Para proyectos de particular importancia los aplicantes podrán solicitar mayor apoyo económico. La Academia 
se reserva el derecho de otorgar becas y extensiones en base al caso. 

 Reconocimiento de Apoyo: 
Los Becarios deben de acreditar formalmente a la Fundación en todos los Materiales 
Publicados, Anuncios y Paginas de Internet. 

 
Los Becarios otorgaran permiso a la Academia para publicar los resultados o fragmentos de su 
trabajo en las publicaciones y Sitios Web de la ANMAC® 
 

 ¿Preguntas? fundacion@premiosarpa.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    
 

FUNDACION ARPA® 
ACADEMIA NACIONAL DE LA MUSICA Y ARTES CRISTIANAS AC® 

SOLICITUD DE APOYO 
 

 
 
 
 
 
 
ANMAC No Auspiciará: 
 
$ A Empleados de la ANMAC 
$ A Compañias o Corporaciones 
$  A ninguna organización o individuo por mas de tres años 
$ Organizaciones o Individuos Fuera del Continente Americano (Excepto España) 
$  Compra de Colecciones 
$  Mantenimiento o Actualización de Equipo de Computo 
$ Concursos o Competencias 
 
 
Requisitos: 
 
$ Solicitud debidamente Llenada, Presupuesto detallado y Materiales de Apoyo 
$          La Solicitud debe ser enviada por correo certificado 
$ Solicitudes incompletes no seran revisadas 
 



    
 

FUNDACION ARPA® 
ACADEMIA NACIONAL DE LA MUSICA Y ARTES CRISTIANAS AC® 
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INSTRUCCIONES. 
Los Solicitantes deberán enviar una (1) solicitud debidamente Llenada y firmada 

 
 

 
DESCRIPCION 
(Maximo tres cuartillas) 
 

1. Describe el proyecto para el cual solicitas los Fondos 
4. Para apoyo en materia de salud favor de detallar antecedente medico 
5. Personal involucrado en el proyecto 
 
   

PRESUPUESTO 
 Presupuesto a detalle 
 Incluye todos los gastos, aun los que ya hayas o pienses realizar por tu cuenta 

 
 
CARTA DE RECOMENDACION 

 
1. Incluir una carta de Recomendación Pastoral (indispensable) 

 
 

ENVIAR LA SOLICITUD A: 
Academia Nacional de la Música y Artes Cristianas AC 

FUNDACION ARPA 
Insurgentes Sur 4130 admón. 22 AP 22065 México, Distrito Federal 

 
 
 
 
 
 
 
 



    
 

FUNDACION ARPA® 
ACADEMIA NACIONAL DE LA MUSICA Y ARTES CRISTIANAS AC® 
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Solicitud de Apoyo 
Favor de utilizar únicamente este formato 

 
Aplicante o Director de Proyecto 
 
Nombre: __________________________________________________________________________________ 
Dirección: _________________________________________________________________________________ 
Ciudad: _______________________________________Estado:_____________________CP______________ 
E-mail: ___________________________________________________________________________________ 
Telefono: ______________________________________Fax:________________________________________ 
 
Organizaciones 
Razón Social: ______________________________________________________________________________ 
Dirección: ________________________________________________________________________________ 
Ciudad: _______________________________________Estado:_____________________CP______________ 
R.F.C.____________________________________________________________________________________ 
Fecha en que la organizacion fue constituida: _____________________________________________________ 
 
Información de Proyecto 
Titulo del proyecto: _________________________________________________________________________ 
Objetivo del 
Proyecto__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Costo Total: $______________     Apoyo Solicitado: $ _________________ 
 

• ¿Ha recibido apoyo de nuestra organización con anterioridad?    _____________  
En caso afirmativo ¿en que año(s)?_______ 

• ¿Es esta su primera solicitud de apoyo a nuestra organización?____________
 
 


	DESCRIPCION
	PRESUPUESTO
	CARTA DE RECOMENDACION
	Organizaciones
	Información de Proyecto

