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PROGRAMA BILATERAL DE INTERCAMBIO ASISTENTES DE LENGUA INGLESA Y ESPAÑOLA

CONVENIO MINISTERIO DE EDUCACIÓN DE LA NACIÓN-COMISIÓN FULBRIGHT 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA 2012-2013
PARA ASISTENTES DE IDIOMA ARGENTINOS EN LOS ESTADOS UNIDOS

	A. INFORMACIÓN PERSONAL
	
	FOTO 4X4

	1. Apellido y Nombre: 
	     
	

	2. Domicilio Permanente: 
	     
(calle y nº, localidad, código postal, provincia, país)
	

	3. Contactos:
	Teléfono Particular: 
	     
	
	

	4. 
	Teléfono móvil:
	     
	E – mail:      

	5. Fecha de Nacimiento: 
	dd/mm/aaaa
	6. Sexo (X):
	F  FORMCHECKBOX 
           M  FORMCHECKBOX 


	7. Lugar de nacimiento:
	     
	8. Nacionalidad: 
	     

	9. Documento de Identidad: 
Anexe una fotocopia simple
	Tipo:
	     
	Nº:
	     
	10. Edad:   

	11. Estado Civil:      
	12. Nº de Hijos:      

	13. ¿Tiene residencia permanente/Pasaporte o VISA de E.E.U.U.?
	SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

	14. Pasaporte válido hasta: 
	dd/mm/aaaa

	15. Estadías, residencias o viajes profesionales al exterior durante los últimos 5 (cinco) años 
Detalle país, fecha y propósito de la actividad
	     

	16. ¿Espera recibir otras fuentes de apoyo financiero durante esta beca? SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 
En caso afirmativo informe cuáles
	     

	17. En caso de urgencia notificar a:

	Nombre y Apellido: 
	     
	Parentesco: 
	     

	Dirección: 
	     
	Código Postal:
	     

	Localidad y País:  
	     
	Teléfono Particular:
	     

	Celular:
	     
	E-mail:
	     


	B. FORMACION ACADÉMICA: Comience con la carrera de grado que desee que sea tenida en cuenta a los efectos de esta convocatoria y luego hasta 2 (dos) de los otros títulos de grado o de posgrado realizados o en curso.
Incluya fotocopias simples del diploma de grado y del certificado del promedio académico (con aplazos) obtenido.

	Institución académica
Detalle nombre y tipo de gestión
	Título obtenido
	Localidad, Provincia
	mm/aaaa de ingreso
	mm/aaaa de egreso 
	Promedio (con aplazos)

	     
Estatal  FORMCHECKBOX 
 / Privada  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
Estatal  FORMCHECKBOX 
 / Privada  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
Estatal  FORMCHECKBOX 
 / Privada  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	Escriba brevemente los honores, premios o becas que ha recibido: 
     
¿Usted ha aplicado u obtenido una Beca Fulbright con anterioridad? En caso afirmativo, detalle.

     


	C. DESEMPEÑO PROFESIONAL 

	C.1. CARGOS ACADÉMICOS ACTUALES: Indique el nombre y el tipo de gestión de la/s institución/es educativas donde trabaja actualmente como docente de inglés (hasta TRES). Incluya fotocopias simples de los certificados que acrediten sus cargos actuales. Si no ejerce la docencia en la actualidad, marque “ninguna” en todos los casos. 

	Institución
Detalle nombre y tipo de gestión
	Categoría/responsabilidad 
	Desde (mm/aaaa)
	Hasta 
	Información de contacto

	     
	     
	     
	Actualidad
	     

	Estatal

Privada

Cooperativa

Social

Ninguna 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	     
	     
	     
	Actualidad
	     

	Estatal

Privada

Cooperativa

Social

Ninguna 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	     
	     
	     
	Actualidad
	     

	Estatal

Privada

Cooperativa

Social

Ninguna 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	C.2. CARGOS ACADÉMICOS ANTECEDENTES: Indique el nombre y el tipo de gestión de hasta UNA institución educativa en la que haya trabajado como docente de inglés, que considere relevante a los efectos de la presente Convocatoria. Incluya fotocopia simple del certificado correspondiente. En el Currículum Vitae podrá completar la información relativa a su trayectoria laboral.

	Universidad/Institución
Detalle nombre y tipo de gestión
	Categoría/responsabilidad 
	Desde (mm/aaaa)
	Hasta (mm/aaaa)
	Información de contacto

	     
	     
	     
	Actualidad
	     

	Estatal

Privada

Cooperativa

Social

Ninguna 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	C.3.IDENTIFICACIÓN DE REFERENCIAS: Identifique y proporcione información de contacto de las dos personas que firmaron las cartas de recomendación solicitadas según el punto 6° de los requisitos establecidos en el Reglamento de la Convocatoria.

	Referencia
	Nombre y Apellido, título, dirección postal, correo electrónico y números de teléfono/fax

	1.
	

	2.
	


	D. JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD.

	El Comité de Selección prestará especial atención a la información presentada en este punto.

Indique en no más de 650 palabras:

a) las razones por las cuales desea obtener la beca

b) expectativas en los Estados Unidos

c) cómo espera aprovechar los conocimientos a ser adquiridos mediante la beca en relación con sus funciones actuales o futuras, o su actividad profesional

	      


	EL PRESENTE FORMULARIO Y ANEXOS TIENEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA

	LUGAR Y FECHA:
	

	

	FIRMA
	
	ACLARACIÓN DE LA FIRMA

(Nombres y Apellidos en letra de imprenta mayúscula)
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