NACIONES {&) UNIDAS

SOLICITUD DE BECA DE AMPLIACION DE ESTUDIOS

I. CARTA DE PRESENTACION
INSTRUCCIONES

Este formulario debe ser llenado, por triplicado, por un funcionario autorizado del Gobierno patrocinador
quien envirard las solicitudes certificadas a las Naciones Unidas, Nueva York. En lo posible se tratard
de remitirlas por conducto de la oficina del Director regional o residente del PNUD, de acuverdo con los
procedimientos normalmente establecidos para las solicitudes de asistencia técnica.

El Gobierno de

presenta a

para una beca que le permita ampliar estudios de
y certifica que:

a) los estudios que se efectien conforme a esta beca son necesarios para el desarrollo
econdmico y social o para el perfeccionamiento de la administracién piblica del
pais, y que en caso de concederse una beca, se utilizaran plenamente los servicios
del becario en el campo comprendido por esta beca.

b) toda la informacidén dada por el candidato es completa y correcta;

c) el candidato tiene conocimientos suficientes y probados de un idioma que puede ser
utilizado para fines de trabajo en el pais donde se van a efectuar los estudios;

d) la ausencia del candidato durante el periodo en que amplie estudios en el extranjero
no influird en forma adversa sobre su jerarqufa, antigiiedad, salario, jubilacién u
otros derechos similares.

Cuando regrese el becario después de terminar sus estudios se piensa emplearlo como:

Tf{tulo del cargo

Deberes y obligaciones

Lugar y fecha:

Firma del functionario de! Gobierno autorizado

Direccion oficial:

Cargo:

II. OBSERVAC(ONES DEL DIRECTOR RESIDENTE DEL PNUD, DEL DIRECTOR DEL
PROJECTO O DEL EXPERTO

(Los cambios sugeridos por un experto y/o el Director residente para el programa de
estudios solicitado por el Gobierno o su candidato han sido discutidos y aceptados.)

Lugar y fecha: Firma y cargo:
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NACIONES @ UNIDAS

SOLICITUD DE BECA DE AMPLIACION DE ESTUDIOS
11I. ANTECEDENTES Y PROGRAMA DE ESTUDIO PROPUESTO

Instrucciones

Se dispone de formularios de solicitud en inglés, francés y espafiol. El candidato deberd
llenar el formulario a mdquina en uno de los idiomas mencionados, el que resulte mds
aceptable en el pais donde se desea cursar estudios. Deben presentarse tres ejemplares.
Debera responderse a todas las preguntas en la forma mas clara y completa posible. Es
imprescindible contar con respuestas detalladas para poder elaborar un programa de
estudios adecuado. En caso necesario, pueden agregarse hojas adicionales del mismo tamafio
que las del formulario.

1. Apellidos Nombres (Subrayar el apellido por el cual se le conoce)

2. Direccidn a la cual se le debe enviar la correspondencia |3. Direccion particular

4. Ciudad y pafs de origen Fecha de nacimiento Edad Nacionalidad Estado civil
Dfa Mes Afio
5. Sexo 6. Persona a quien debe notificarse en caso de necesidad Direccion:
) Masculino [] Femenino
7. Idiomas LEE ESCRIBE HABLA
ldioma materno: Excel. | Bien | Reg. | Excel. | Bien| Reg. | Excel.| Bien| Reg.

8. Residencia enpaises extranjeros para fines de enterés profesionalo de estudios del candidato

Afio; Pafs: Duracién de la residencia:

9. Educacién (comience por la Gltima institucion donde curso estudios y luego proceda en
orden cronolégico inverso)

Nombre de la institucién y lugar Afos que asisti6: Principales asignaturas
donde cursé los estudios De A estudiadas

Tftulos obtenidos




12, Puestos desempefiados. Es importante que se suministre informacion completa. Detalle

sus funciones y deberes para cada cargo que haya desempeiiado

A,

Puesto actual o mas reciente

Afios de servicio: de a

Titulo del cargo

Tipo de organizacion

Nombre y direccion del empleador:

Nombre del superior inmediato:

Descripcion de su trabajo, y de sus
obligaciones personales

Puesto anterior

Afos de servicio: de a

Titulo del cargo:

Tipo de organizacion:

Nombre y direccidon del empleador:

Nombre del superior inmediato:

Descripcion de su trabajo y de sus
obligaciones personales

Q

Puesto anterior

Aftlos de servicio: de a

Titulo del cargo:

Tipo de organizacion:

Nombre y direccion del empleador:

Nombre del superior inmediato:

Descripci6n de su trabajo y de sus
obligaciones personales
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13. ¢En qué desea especializarse?

(La informacidén que se proporcione debe ser precisa ya que en ella se basara el plan de
estudios)
14. Descripcién detallada del tema que se desea estudiar:

15. Describa cémo piensa utilizar pricticamente los conocimientos adquiridos cuando vuelva
a su pafs, tomando en cuenta las obligaciones que espera asumir y la situacion de su
pafs en relacidn con la especialidad que le interesa.
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16. Tiempo que exigiran sus estudios:

17. Pais en que se solicita cursar es- Organizaciones, empresas, instituciones o pro-
tudios: (*) gramas en que prefiera estudiar:
(Puede indicar otros paises, por
orden de preferencia, en caso de que
no haya facilidades de estudio en el
primero).

(*) Las Naciones Unidas se reservan el derecho de proponer otro pafs de estudio si juzgan
que las facilidades que ofrece son igualmente o mis satisfactorias en el mismo, o si las
facilidades deseadas no existen en el pals propuesto por el candidato. Las Naciones
Unidas también podran ajustar el periodo de estudio, conforme a su parecer y a sus
posibilidades presupuestarias.

18. Fecha méas temprana en que pueda salir de su pais en caso de concedérsele una beca:

19.;Hay algiin periodo determinado durante el cual no pueda ausentarse de su pafs de origen?

20. Describa las becas de estudios o de ampliacion que le hayan sido otorgadas previamente,
que tenga usted ahora, o para las cuales es usted candidato.

Certifico que la informacién que proporciono en respuesta a las preguntas precedentes es
verdadera y completa, a mi leal saber y entender. Si se me conceda una beca de ampliacién
de estudios, me comprometo a:

1) Comportarme en toao momento en forma compatible con mi condicién de poseedor
de una beca de ampliacién de estudios de las Naciones Unidas;

2) Dedicar todo mi tiempo, durante el periodo de duracidn de la beca, al programa de
estudio en la forma que ordene el organismo encargado de la supervisién en el pafs
de estudio y en las Naciones Unidas;

3) Abstenerme de realizar actividades poli-icas, comerciales u otras que no estén
comprendidas en mi programa de trabajo;

4) Presentar informes de conformidad con las disposiciones adoptadas por las Naciones
Unidas;

5) Regresar a mi pais al terminar la beca de ampliacién de estudios ,

Fecha: Firma del candidato:
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1IV. RECOMENDACIONES DE LA AUTORIDAD NACIONAL SELECCIONADORA

Instrucciones

Este formulario deberd llenarse por triplicaac.

1. Comentarios sobre la educacidon, la experiencia en la materia que va a estudiarse, la
edad, la salud y la personalidad del candidato:

2. Comentarios sobre las dotes lingiiisticas del candidato:

3. Comentarios sobre el pais indicado y la institucion preferida para efectuar los estudios,
y sobre la duracién de la beca:

4, Comentarios sobre la forma en que se utilizarin los conocimientos del becario cuando
éste regrese a su pafs:

Direccion:

Firma y titulo del funcionario autorizado

Lugar: Fecha:
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V. INFORME MEDICO
Intrucciones:

El presente formulario debera ser llenado, por triplicade, por un médico, autorizado para ejercer la
profesidn que haya efectuado un examen clinico completo del candidato, incluidos andlisis de laboratorio y una
radiografia de térax. Las Naciones Unidas se reservan el derecho de exigir al candidato que se someta a un
nuevo examen médico antes de comenzar sus estudios.

A: Medical Director Fecha:
United Nations
New York, N.Y. 10017

Asunto: Fecha de nacimiento:
Apellido y nombre del candidato

Direccidn:

(Esta parte debera ser 1lenada por el candidato)

T.  ile han hecho alguna vez un examen médico para las Naciones Unidas?
En caso afirmativo, sirvase indicar cudndo y dénde:

2. iHa tenido alguna vez, o tiene actualmente, alguna de las siguientes enfermedades o afecciones?

(Marque si o no en cada caso) [ st | N0 | (Marque si o no en cada caso) | sI_| NO
Enfermedades cardiovasculares ......... Indigestiones frecuentes ............
Dolor o presion agudos en el pecho .... Degrg::?gaagreocupacién excesiva ....
Tos persistente .........ceevvivnnnnn.. DeSMAYOS +vvvviiniiiiinnrnnanans .
Tuberculosis vovvvreerrennnnneennnnnnns Epilepsia o convulsiones ............
Diabetes ....ieviiciiannennennnnnennnnn Trastornos nerviosos o mentales .....
Dolor de espalda ..........covvvenenn.. Afecciones del pie o de la pierna ...
1= o T Enfermedades de la piel .............
Presién arterial alta ................. Paludismo ......cceveeianninennnnn.
Alergias ......coeiiiirneenraeinnnennns Disenteria amébica ..................

3. Sirvase detallar toda enfermedad, lesidn u operacién serias que haya tenido:

(Tipo de enfermedad u operacién) (Periodo de incapacidad)

4. iToma alguna clase de medicamentos regularmente? En caso afirmativo, sirvase indicar cudles.

5. iTiene alguna afeccion o problema que puedan requerir tratamiento durante el periodo de duracién de la
beca?

Certifico que, a mi leal saber y entender, la
informacion que he proporcionado en respuesta
a las preguntas precedentes es veridica,
completa y exacta.

(Firma del candidato) Pioi
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(Esta parte deberad ser 1lenada por el médico examinador)

He verificado las respuestas proporcionadas por el candidato y deseo formular
las observaciones siguientes:

He realizado el siguiente examen, que consideré necesario, en vista de las respuestas proporcionadas por el
candidato, para detectar enfermedades fisicas o mentales que podrian resultar peligrosas para el candidato u
otras personas durante el periodo de duracidn de la beca:

Presidn arterial: Pulsaciones por minuto:

Orina: Albimina: Azlcar:

{Normalmente, tratandose de candidatos a becas de estudios, basta con que el médico examinador haga un breve
examen fisico y tome una radiografia de tdrax).

En mi opinidn, el candidato __estd _ en condiciones de cursar los estudios de l1a beca de ampliacion.
no esta

Resultado de la radiografia de térax

(Sirvase enviar por correo aéreo la
radiografia junto con el presente informe)

(Firma del médico examinador)

Direccidn:

Fecha:
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