FORMULARIO DE SOLICITUD 
PROGRAMA DE BECAS PARA REPRESENTANTES INDIGENAS 

PROGRAMA HISPANOHABLANTE 2019
Nota: El presente formulario tiene dos partes. El solicitante debe rellenar y firmar la parte primera (I). La organización o comunidad que propone al solicitante debe rellenar y firmar la parte segunda (II). Dicha parte II deberá ir sellada con el tampón de la organización o comunidad indígena. Debido al elevado número de solicitudes recibidas, se aconseja envíen su solicitud por correo postal con antelación suficiente. El formulario debe ir acompañado de una carta de recomendación oficial de la organización o comunidad. Los formularios incompletos no serán tomados en consideración.
PARTE I – Deberá ser completada por el solicitante

1. Apellido: ...........................................    Nombre:.......................................
2. Sexo........................................................................................................ 

3. Fecha de nacimiento:................................................................................. 

4. Lugar de nacimiento: ................................................................................
5. Estado civil: .............................................................................................
6. Número de dependientes: ..........................................................................
7. Población o nación indígena: ......................................................................
8. Nacionalidad: ...........................................................................................
9. Dirección: ...............................................................................................
..................................................................................................................
10. Teléfono: ..............................................................................................
11. Fax: .....................................................................................................
12. Correo electrónico: ................................................................................
13. En caso de urgencia notifíquese a:
Nombre y apellido: ......................................................................................
Dirección: ...................................................................................................
..................................................................................................................
Teléfono/fax: ..............................................................................................
Correo electrónico: ...................................................................................... 
14. Conocimiento de idiomas:

	
	Lee
con facilidad/ sin facilidad
	Escribe 
con facilidad/ sin facilidad
	Habla 
con facilidad/ sin facilidad
	Entiende
con facilidad/ sin facilidad

	Inglés
	 
	 
	 
	 

	Francés
	 
	 
	 
	 

	Español
	 
	 
	 
	 

	Ruso
	 
	 
	 
	 

	Otros
	 
	 
	 
	 


15. Estudios superiores (universitarios o equivalentes):
	Institución
(nombre, lugar y país) 
	Años de estudio
	Diplomas o títulos obtenidos
	Principales temas de estudio

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	


16. Otros tipos de formación o educación:
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
..............................................................................................................................
...............................................................................................................................
..............................................................................................................................
17. Experiencia: Sírvase describir, por orden cronológico, sus experiencias y actividades presentes y anteriores que han contribuido a proteger y promover los derechos de los pueblos indígenas (de ser necesario utilice más páginas):
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
18. Otra información o experiencias pertinentes:
...............................................................................................................................
..............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
19. Expectativas personales del candidato:
a) Sírvase explicar qué espera usted de la beca y qué le motiva a postular:
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
b) Seguimiento: ¿Al regresar a su país, cómo piensa utilizar los conocimientos adquiridos durante la formación y establecer vínculos con sus actividades presentes y futuras?

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
..............................................................................................................................
...............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

c) ¿Cuáles son sus intereses especiales y en qué esferas preferiría adquirir más conocimientos? 
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
20. Por favor indique si necesita viajar con un asistente personal u otro tipo de ayuda en virtud de discapacidad

Sí (  No (                          

21. Gracias por indicar si algún miembro de su familia ya ha participado en nuestro programa de becas? Si es el caso, por favor indiquen su vínculo, así como el nombre completo y año de participación.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

22. Certifico que, según mi leal saber y entender, las respuestas dadas en este formulario son verdaderas, exactas y completas.

Firma: ....................................................................................................................
Lugar/fecha: 
..............................................................................................................................


PARTE II - Deberá ser completada por la organización o comunidad indígena que designa al solicitante
1. Nombre de la organización o comunidad indígena:………………........................................
2. Nombre de la población indígena o nación representada:
..............................................................................................................................
 3. Dirección: ............................................................................................................
..............................................................................................................................
4. Teléfono.: ............................................................................................................
5. Fax: ....................................................................................................................
6. Correo electrónico: ...............................................................................................
7. Organización (de ser necesario utilice más páginas):
7.1 Breve descripción de la organización. También sírvase proporcionar ejemplos de resultados concretos y positivos proviniendo de las actividades de la organización y que contribuyeron en el avance de la protección de los derechos de los pueblos indígenas:
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
7.2 Problemas con que se enfrenta su población o comunidad:
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
...............................................................................................................................
7.3 ¿Cuáles son las razones para mandar este candidato en particular?
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
7.4 ¿Cómo anticipa que, una vez capacitado por el programa de becas, el candidato recomendado por su organización, estará más equipado para apoyar las actividades presentes y futuras de la organización?    
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
7.5 Nombre de la persona a la que pueda consultarse en la organización: 
..............................................................................................................................
8. El candidato:
8.1 Responsabilidades actuales en la organización:
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
8.2 Responsabilidades futuras en la organización:
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
8.3 Si ello fuero necesario ¿podría mantener la familia del candidato durante su ausencia?
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
Si no pudiera hacerlo ¿qué necesitaría para ello?
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
Firma del funcionario que certifica: ....................................................................................................
Lugar/fecha: ............................................................................................................
Photo








