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	Nombres                                            Apellidos

	Rut

	Nacionalidad	

	Profesión

	Domicilio permanente                                               Teléfono
Correo electrónico

	Fecha nacimiento Día/Mes/Año                   Estado Civil


	Título o grado universitario obtenido


	Doctorado en curso
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SOLICITUD DE BECA

Instrucciones:

La solicitud de beca debe ser
presentada por el organismo
gubernamental competente y
cada punto contestado comple-

tamente y con precisién. La
solicitud debe ser enviada en tres
efemplares. Las informaciones
deberan escribirse a maquina o

a mano, con tinta y con mayis-
culas. Cuando se necesite espa-
cio adicional, utilicense hocjas
separadas.

A. Presentacion oficial

El Gobierno de

la candidatura de

presenta
para una beca de la UNESCO

en el campo de

solicitada por una duracién de

a partir de

en virtud del Programa y/o Proyecta

El infrascrito certifica que el Gobierno desea organizar un programa

de estudios que permita al candidato aumentar su futura contribucion

al desarrollo del pais.

Si se concede una beca, el Gobiemo acepta:

a) prestar al becario 1a asistencia necesaria para facilitar su salida
en tiempo oportuno;

PRESENTADO POR:

(sellc)

b) ayudar al becario a asumir sus responsabilidades personales y
famifiares duramte sus estudios, de manera que siga recibiendo,
si fuere necesario, la totalidad o parte de su salario actual;

) una vez terminada la beca, facilitar el emploo del becario en el
puesto mencionada en esta solicitud.

Se certifica que las informaciones contenidas en la presente son
completas y exactas.

Entidad gubernamental

Nombre y titulo del funcionario responsable

Fecha

Firma

B. Datos personales del candidato

Apellido(s) Nombre(s)

Nacionalidad Profesién

Domicilio permanente

Teléfono

Adjuntese fotograffa

Direccién postal

(si es distinta

(facultativo)
Teléfono

de la anterior)

Fecha de nacimiento
dia mes afo

Pais y lugar de nacimiento

Sexa

Esgtado civil Nombre y apellido del conyuge

Namero y edad de los hijos

Nombre y direccion de la persona a la qus se
debe avisar en caso de accidente

IMP/0023A (x.95)





