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MEXICO, CENTROAMERICA Y EL CARIBE





La Fundación Heinrich Böll abre 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 catálogo editado por esta Fundación.

El proceso de solicitud de aceptación a la maestría es independiente al de solicitud de la Beca de la Fundación Heinrich Böll, por lo que le recomendamos ponerse en contacto directamente con la Universidad correspondiente. Debe tener en cuenta las exigencias académicas para cada maestría.

Los requisitos para postular a una beca son los siguientes:

a. Acreditar la nacionalidad salvadoreña, nicaragüense, cubana
 o guatemalteca.

b. Poseer un nivel de licenciatura o su equivalente.

c. Tener disponibilidad para dedicarse de manera exclusiva al programa de maestría.

La Fundación otorga becas familiares a mujeres para un máximo de dos hijos o hijas.

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

1. Fotocopia del pasaporte.

2. Currículum Vitae.

3. Copia del título profesional o del acta del examen profesional, o del certificado de terminación de los estudios superiores. 

4. Certificado de estudios con especificación de notas.

5. Tres cartas de recomendación profesional o académica expedidas por especialistas en su área de estudios (según formato).

6. Carta de referencia y compromiso de su lugar de trabajo de regresar al finalizar la beca (es recomendable pero no indispensable).

7. Anteproyecto del tema a investigar (máximo cinco páginas).

8. Carta de exposición de razones que motivan la solicitud de la beca (según formato).

9. Certificado médico (según formato).

10. Dos fotografías en color, tamaño cédula (con el nombre completo al reverso).

La fecha límite para recibir las solicitudes es el 29 de abril.

Las solicitudes y los documentos anexos deberán enviarse por mensajería o entregarse a la dirección siguiente: 

Calle José Alvarado Num. 12 (entre Medellín y Monterrey). 

Colonia Roma, Delegación Cuauhtémoc

México, Distrito Federal. 

CP 06760

PROGRAMA DE BECAS

SOLICITUD

Esta solicitud debe ser llenada por toda persona interesada en aplicar al programa de becas de la Fundación, en letra de molde y por duplicado (o a máquina de escribir). La claridad y exactitud de las respuestas, permitirá evaluar correctamente  al aspirante.

DATOS PERSONALES

Apellidos:_________________________________________________________________________________

Nombres:_________________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento:     _____________/____________/_________

                                               día                       mes                  año

Sexo:     F_____        M ______

Estado Civil:   Soltera/o _____   Casado/a_____   Viuda/o_____   Divorciado/a_____ Unión libre ______

Numero de hijo (as):   _________
Sólo para mujeres: ¿Solicita Ud. una beca familiar?  Si (  )  -  No (  ) 

Edades de los hijos (as): ____________

Dirección Permanente (incluya nombre de la ciudad, país, código postal):

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Teléfono:____________________________________

Correo electrónico (para notificar resultados): ____________________________________________________

DATOS ACADÉMICOS:

Título Académico:  __________________________________________________________________________

Expedido Por : _____________________________________________________________________________

Promedio de  Calificaciones obtenidas: ________________ sobre la base de:_______________________

Instituciones en las que cursó sus estudios:

	Nivel Estudios
	Nombre Institución y ciudad
	Años

   Desde           Hasta 

	Primaria


	
	
	

	Secundaria


	
	
	

	Bachillerato


	
	
	


Otros Estudios

Fecha                       Estudio Cursados                        Centro de  Estudio                       Titulo Obtenido

___________   ______________________       _______________________             _____________

___________   ______________________       _______________________             _____________

___________   ______________________       _______________________             _____________

___________   ______________________       _______________________             _____________

Título de las tesis o disertaciones  presentadas :

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Publicaciones, Libros y  Artículos (en caso necesario utilice otra hoja)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Conocimiento de idiomas (marque con una X el espacio correspondiente cada categoría):

	
	Lectura
	Conversación
	Escritura

	 Idioma
	Exc
	Bueno
	Reg
	Exc
	Bueno
	Reg
	Exc
	Bueno
	Reg

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ACTIVIDAD PROFESIONAL:

Lugar de trabajo:  __________________________________________________________________________

Cargo Actual: _____________________________________________________________________________

Descripción de las actividades que realiza: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Otros empleos desempeñados o cargos y actividades profesionales, docentes o de investigación (comience por el más reciente). En caso necesario utilice otra hoja

Cargo                                                                 Institución                                                   Período

_______________________        ____________________________________        ________________

______________________          ____________________________________        ________________

_______________________        ____________________________________        ________________

OTROS DATOS:

Indique tres referencias académicas y profesionales de su especialidad que nos informarán sobre su preparación, para  los fines de esta solicitud (las mismas personas que le extenderán las recomendaciones).

Nombre                                         Especialidad y/o  cargo                             Institución

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________

Otras becas obtenidas anteriormente: 

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Otros datos de interés (indique otros méritos tales como: Menciones Honoríficas, Premios Obtenidos, Movimientos a los que pertenezca, etc.)

_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

PROYECTO DE ESTUDIOS:

Nombre de la Maestría: ______________________________________________________________________

Universidad o Centro de Estudios :____________________________________________________ _________

Tiene ya la aceptación del Centro :

No_______   En trámite _________    Si________ (si la respuesta es afirmativa adjuntar copia de la aceptación)

Indique una segunda preferencia de centro de estudios y programa de maestría:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Persona a quien avisar en caso de necesidad ( nombre, dirección y teléfono)

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

El/la candidato/a que suscribe queda interesado/a y conforme que todos los datos que en esta solicitud se encuentran son totalmente ciertos. De presentarse alguna irregularidad, la solicitud quedará  anulada.

Lugar y fecha _____________________________________________________________________________ 

Firma__________________________


Nota Importante: Este cuestionario  debe ser complementado en su totalidad .No se tendrán en cuenta los cuestionarios incompletos aunque se adjunte la documentación acreditativa de los apartados del mismo.

�	En el caso de la nacionalidad cubana deben contar con la aprobación de la institución donde laboran.





