
La Fundación Heinrich  Böll  apertura  una nueva convocatoria  del  Programa de  Becas  Sur  Place  para 
realizar estudios de maestría en reconocidos centros de estudio de México. Los programas de estudio 
corresponden a  las  áreas  de  las  Ciencias  Sociales  y  se  encuentran  en  el  listado  difundido  por  esta 
Fundación.

Los requisitos para postular a una beca son los siguientes:

a. Acreditar la nacionalidad salvadoreña, nicaragüense o guatemalteca.
b. Tener amplia experiencia de trabajo, acorde con la maestría que se desea cursar.
c. Poseer un nivel de licenciatura o su equivalente.
d. Tener disponibilidad para dedicarse de manera exclusiva al programa de maestría.
e. Poseer aptitud psico-física para cursar los estudios proyectados.
La Fundación otorga becas familiares a mujeres para un máximo de dos hijos e hijas.

Las solicitudes de postulación deben ser completadas de forma manuscrita (con letra de molde) o 
en  máquina  (sin  modificar  el  formato).  A  esta  solicitud  deberán  anexarse  los  siguientes 
documentos:

a. Fotocopia del pasaporte.
b. Currículum vitae.
c. Copia del título profesional o del acta del examen profesional, o del certificado de terminación de los 

estudios superiores. 
d. Certificado de estudios con especificación de notas en original.
e. Tres cartas de recomendación profesional o académica expedidas por especialistas en su área de 

estudios (según formato).
f. Carta  de  referencia  y  compromiso  de  su  lugar  de  trabajo  de  regresar  al  finalizar  la  beca  (es 

recomendable pero no indispensable).
g. Anteproyecto del tema a investigar (máximo cinco páginas).
h. Carta de exposición de razones que motivan la solicitud de la beca (según formato).
i. Certificado médico de poseer aptitud psico-física para cursar los estudios proyectados y no padecer 

enfermedades infecto-contagiosas (según formato).
j. Dos fotografías en color, tamaño cédula (con el nombre completo al reverso).
k. Si cuentan con la preadmisión o admisión al programa de maestría, deben anexar la carta del centro 

de estudios en la que se comunica la admisión.

Las solicitudes y los documentos anexos deberán enviarse por mensajería o entregarse a esta 
dirección: Residencial Zanzíbar, casa Nº 24, Pasaje A-Oriente, San Salvador, El Salvador.

La fecha límite para recibir las solicitudes es el 31 de enero del 2008.

 
 

PROGRAMA DE BECAS
SOLICITUD DE BECA 2008



DATOS PERSONALES
Apellidos: ____________________________________  Nombres: ________________________________
Fecha de nacimiento: día ______/mes ________ /año _______  Sexo: Femenino ____ Masculino ____ 
País de nacimiento: _____________ Nacionalidad: ________________ País de residencia: ____________ 
Estado civil: soltero(a) ___ casado(a) ___ viudo(a) ___ divorciado(a) ___ unión libre___Nº de hijos/as: ___ 
Aplicará a una beca familiar (solamente para mujeres): Si ___    No ____ Edades de hijos/as: ___________
Dirección domiciliar completa: _____________________________________________________________
_________________________________________________Estado y país: ________________________
Teléfono de contacto (incluir código de país): ____________________ Código postal: _________________
Dirección electrónica (de consulta frecuente): _________________________________________________

FORMACIÓN ACADÉMICA
Título de licenciatura o ingeniería: __________________________________________________________
Centro de estudios: ______________________________________________ Año de graduación: _______
Tema de tesis: _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Promedio de calificaciones obtenidas __________ sobre la base de ____________
Si cuenta con estudios de postgrado, especificar el título obtenido, centro de estudios y año de graduación.
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Especifique los cursos de especialización acreditados (duración mínima de 80 horas)  recibidos en los 
últimos cinco años.

NOMBRE DEL CURSO CENTRO DE ESTUDIOS
NOTA 

OBTENIDA
PAÍS AÑO

____________________________ ______________________ _________ _________ _________

____________________________ ______________________ _________ _________ _________

____________________________ ______________________ _________ _________ _________



CONOCIMIENTO DE IDIOMAS
Marque con una X el espacio correspondiente a cada categoría (no incluir su idioma materno).

IDIOMAS LECTURA CONVERSACIÓN ESCRITURA
Excelente Bueno Regular Excelente Bueno Regular Excelente Bueno Regular

PUBLICACIONES Y DISERTACIONES

TÍTULO LIBRO/ARTÍCULO/CONFERENCIA EDITORIAL/REVISTA/EVENTO LUGAR Y FECHA

_______________________________ _____________________________ ___________________

_______________________________ _____________________________ ___________________

_______________________________ _____________________________ ___________________

_______________________________ _____________________________ ___________________

MÉRITOS O DISTINCIONES OBTENIDAS
Especifique aquellas distinciones obtenidas como menciones honoríficas, premios o afiliaciones relevantes.
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

EXPERIENCIA PROFESIONAL
Trabajo actual.
Organismo/empresa: ___________________________________________________ País: ____________
Cargo actual: ___________________________________________   Años en el cargo: _______________
Principales actividades que realiza: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



Trabajos o cargos anteriores
Organismo/empresa: ___________________________________________________ País: ____________
Cargo desempeñado: ______________________________________ Años en el cargo: _______________
Principales actividades que realizó: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Organismo/empresa: ___________________________________________________ País: ____________
Cargo desempeñado: ______________________________________ Años en el cargo: _______________
Principales actividades que realizó: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

PROYECTO DE ESTUDIOS
Nombre de la Maestría propuesta: __________________________________________________________
Universidad o centro de estudios: __________________________________________________________
¿Tiene ya la aceptación del centro de estudios? No ______     Si ______      En trámite ______

Indique una segunda preferencia de centro de estudios y programa de maestría.
Nombre de la Maestría propuesta: __________________________________________________________
Universidad o centro de estudios: __________________________________________________________

RECOMENDACIONES PROFESIONALES O ACADÉMICAS
Complete  el  cuadro según los  datos  de las  personas (no familiares)  de quienes  anexa las  cartas de 
recomendación que deben dar cuenta de su desempeño o capacidades académicas.

NOMBRE CARGO INSTITUCIÓN

El/la candidata/a que firma declara que la información proporcionada corresponde a la realidad y se manifiesta 
dispuesto a ampliar la información de esta solicitud que sea requerida por la Fundación Heinrich Böll.

Firma _________________________________  Lugar y fecha ___________________________________


