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	  PROGRAMA DE BECAS DE INTEGRACIÓN transfronteriza aUSTRAL
 3ra CONVOCATORIA 2020 
ANEXO II
FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA


	FOTO (opcional)



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 
Año de egreso de estudios secundarios: __________________________

Promedio Notas de egreso estudios secundarios:___________________

Nombre del Liceo – Colegio de egreso estudios secundarios: ____________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________
Ciudad: ___________________________ País:______________________
Otros estudios realizados: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Idiomas: ________________________________________________________________
INFORMACIÓN ADICIONAL
Otras becas obtenidas: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Otros datos de interés: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
RECOMENDACIONES ACADEMICAS (Indicar nombre, cargo, establecimiento de estudios y adjuntar carta de recomendación).

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

PROGRAMA DE ESTUDIOS A REALIZAR:

Nombre del programa académico al cual postula:  ________________________________________________________________________
Nº  de semestres del programa de estudios: ________________________________________________________________________

Sede o Centro de estudios al cual postula: _______________________________________________________________________
Facultad o Escuela: _______________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________
Ciudad: __________________________ ______________________________________

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 un adecuado desempeño académico.
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 del programa de estudio: SI ________  NO _________

Conozco  los requisitos referidos a cuales son las exigencias de conocimientos y capacidades previas que me serán exigidas en el programa de estudio escogido: 
SI ________  NO _________
Declaro bajo juramento 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 Integración Transfronteriza  Austral, en la que se inserta este Formulario.
	_________________________

Fecha
	__________________________

Firma del Postulante
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