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SOLICITUD DE BECA 
 
 

Nombre de Padrino: ___________________________________________________________ 
 

Firma: _____________________________  Fecha: _____________________________ 
 
Por este conducto me permito solicitar una beca para apoyar al PACIENTE para que reciba la 
EQUINOTERAPIA que a continuación se describe: 
 
Nombre: _________________________________ Sexo: ___________
Fecha de Nacimiento: ______________________ Edad: ____________________
Padecimiento: ____________________________ 
Frecuencia de la Sesión: ____________________ 
Cuota de la Sesión: ________________________ 
Dirección: ________________________________ 
Teléfono(s): ______________________________ 
 
Los siguientes son los tutores mostrando su conformidad: 
 
Nombre del Padre o Tutor: _______________________________  
 
 
Firma: _____________________________  Fecha: _____________________________ 
 
Nombre de la Madre o Tutora: ____________________________ 
 
 
Firma: _____________________________  Fecha: _____________________________ 
 
Así mismo Amal de Equinoterapia y Ecuestre compromete con el padrino a mantenerlo 
informado sobre los adelantos y resultados de la EQUINOTERAPIA. 
 
 

A T E N T A M E N T E 
Dr. Yaarub Al-Obaidi 

 
 
 
 

Dr. Yaarub Al-Obaidi 
AMAL DE EQUINOTERAPIA Y ECUESTRE 


