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MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

UNIDAD DE  BECAS 


                                       O

REGISTRO DE POSTULANTE A BECA

DATOS PERSONALES
3. Nombres y apellidos
____________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________

4.Número de DUI: 
___________________________      5. Número de Pasaporte:  _________________________


6.Fecha de nacimiento  
__________________________edad _______ año 7.Sexo M(masculino)  F(femenino)

8.Lugar de nacimiento
_________________________________      9.Nacionalidad____________________________


10.Estado civil   S(soltero)  C(casado)  V(viudo)  D(divorciado o separado)

11.Número de hijos

DOMICILIO ACTUAL
12.Dirección
____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________

13.Ciudad
___________________________________    14.País_________________________________

15.Teléfono     
Tel. casa: _________________     Tel. trabajo: ________________     Fax:________________


Tel. móvil: ________________

16. Apartado postal    
______________     Dirección Electrónica: _________________________________________

ESTUDIOS CURSADOS

17.Título profesional
____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________

18.Expedido por
____________________________________________________________________________

19.Fecha de expedición
06[image: image4.png]



[image: image2.emf] 

 


20.Idiomas que domina:  Español 
     Inglés   
      Francés 
           Alemán

   Italiano  


Otro (especificar)  _____________________________________________________________

TRABAJO ACTUAL

21.Institución
____________________________________________________________________________









     

22.Desde  

23.Cargo o puesto
____________________________________________________________________________


24.Desde  

25.Breve descripción de sus funciones:








________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________








1.Código de postulante  











    DB
      Correlativo

ESTUDIOS QUE SE PROPONE REALIZAR

	26.Nombre o título del programa/curso



	27.Institución educativa



	28.Lugar donde se realizarían los estudios


	29.Duración

      Años                 Meses                Días 

	30.Breve descripción de los estudios a realizar



	31.Relación entre los estudios a realizar y el trabajo actual del postulante




BECAS OBTENIDAS ANTERIORMENTE

	32.Institución otorgante


	33.Desde
	34.Hasta

	35.Institución educativa


	36.Lugar

	37.Breve descripción de los estudios realizados




	38.Institución otorgante


	39.Desde
	40.Hasta

	41.Institución educativa


	42.Lugar

	43.Breve descripción de los estudios realizados




44.Firma del postulante  _____________________________








1.Código de postulante  











   DB
    Correlativo

VALIDACION POR FUNCIONARIO AUTORIZADO DE LA INSTITUCION QUE POSTULA O PROPONE

	45. Nombres y apellidos del funcionario que valida la información



	46.Cargo del funcionario que valida la información



	47.Firma y sello
	48.Fecha
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FOTOGRAFÍA


RECIENTE








1.Código de postulante  				    2.Código de beca a que postula


                                                                                              


                         DB         Correlativo


                                                                                       	


RESERVADO PARA LA UNIDAD DE BECAS
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Form.POSTULANTES A BECAS


