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Cooperacién Chilena para el Desarrollo

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES




	PROGRAMA DE BECAS DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL

MANUELA SAENZ 
CONVOCATORIA 2023
ANEXO I

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA


	FOTO 

es oPTATIVO



NACIONALIDAD:    _________________________________

DATOS PERSONALES: 
Nombres y apellidos: (tal como aparece registrado en el pasaporte)
________________________________________________________________________
Nombres     


Primer apellido                        Segundo apellido                                   
Fecha de nacimiento: _____/_____/_____/Edad: ______ Sexo: _____________________
Estado Civil: _____________________________________________________________
Pasaporte Ordinario Nº: ______________ Expedido en: __________________________
Dirección en su país: _______________________________________________________
________________________________________________________________________
Ciudad: _________________________________________________________________
Teléfono particular: ________________________________________________________
Dirección correo electrónico vigente: __________________________________________
FORMACION ACADÉMICA. Información vigente a la fecha de postulación.
Nombre de la institución de educación superior de estudios:  
_______________________________________________________________________
Nombre de la carrera o programa de estudios que cursa:
___________________________________________________________________
Facultad o Escuela: ___________________________________________________

Ciudad de Estudios: ___________________________________________________
Nº de Semestres del Programa de Estudios: ________________________________
Semestre de estudios a la fecha de postulación: ____________________________________________________________________
Promedio General de Notas (Calificaciones) hasta el semestre anterior a la fecha de postulación: ___________________________________________________________________

Otros estudios realizados: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________
Idiomas: ________________________________________________________________
INFORMACIÓN ADICIONAL
Otras becas obtenidas: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Otros datos de interés: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
RECOMENDACIONES ACADEMICAS (Indicar nombre, cargo, universidad y adjuntar carta de recomendación a su postulación).

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

PROGRAMA DE ESTUDIOS A REALIZAR EN CHILE.
Nombre de la Institución de Educación Superior (Universidad o Institución de Formación Técnica Superior):  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Nombre del Programa de Estudios: _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Facultad o Escuela: _______________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________
Ciudad: __________________________ ______________________________________

Periodo de la estadía:  ___ de ___________ del 2023 al ____de _________ 2023.
IMPORTANTE: No serán evaluadas las postulaciones que no adjunten la carta de aceptación de la universidad chilena, en la cual se indique vigencia de convenio con la universidad de origen, la liberación de costos de matrícula y arancel, las fechas de intercambio estudiantil y sede o campus de estudios.
Agradeceremos señalar si usted está informado de las características y orientación del programa de estudios escogido, así como de las competencias que el mismo requiere para que los participantes tengan un adecuado desempeño.
Me he documentado a cabalidad, solicitando información que va más allá de la publicada en los sitios Web relacionados: SI ________ NO _________
Conforme a la información solicitada directamente a la universidad, tengo absoluta claridad de la orientación y objetivos del programa de estudio: SI_____NO____ _______________

Conozco los requisitos y exigencias de conocimientos y capacidades previas que me serán exigidas en el programa de estudio escogido: 
SI ________  NO _________
Declaro que toda la información que he incorporado en este Formulario de Postulación es verdadera y comprobable. Declaro, además, que acepto los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria del Programas de Becas de Movilidad Estudiantil Manuela Sáenz, de la cual forma parte este Formulario.
	_________________________

Fecha
	__________________________

Firma del Postulante











