Para uso de SENACYT

Cdédigo de solicitud

BEP(SUB- I)
fex IFARHU @0 SENACYT U LBRIGH
ST pENS 13 SONTISTON ¥ ADFOVECTITASMS 02 RECUFSDS HUTENOS SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA , TECNOLOGIA E INNOVACION
MAESTRIA [] DOCTORADO [_]
i FOTO
FECHA LIMITE DE ENTREGA: 27 DE MAYO DE 2010 (hasta las 3 pm hora exacta)
Llenar a computadora o en letra de imprenta legible
. DATOS PERSONALES
No dejar ningun espacio en blanco, de lo contrario su solicitud sera devuelta por incompleta.
Nombre Completo
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
sexo: M [ F [ Fechay lugar de nacimiento:
DIA MES ANO CIUDAD, PROVINCIA, PAIS
Nacionalidad(es): Residente legal de:
PAIS PAIS
No. de Cédula: No. de Seguro Social: Edad
Direccion Permanente:
CALLE / No. DE CASA / EDIFICIO O APARTAMENTO / CORREGIMIENTO / CIUDAD / PROVINCIA
TELEFONO(S)(residencia, celular, otros)
¢, Como recibe su correspondencia?: Entrega General (] Zona Postal Ciudad Provincia
Apartado No. Zona Postal Ciudad Provincia
E-mail(s):

Tres meses después de haber entregado su solicitud, solicite su correspondencia en el correo periédicamente.
De no ser asi, el correo nos devolvera la respuesta que nosotros le enviamos a su solicitud.

Estado Civil: Casado/a [] Divorciado/a [] Separado/a L] Unido/a [] Soltero/a []
Numero de hijos Numero de hermanos incluyéndose a si mismo

Indique si ha solicitado una visa de los Estados Unidos Fecha(s) Otorgada(s) | Fecha(s) Negada(s)

Visa de no Inmigrante (Visa de TURISMO)

Visa de INMIGRANTE (Visa de RESIDENCIA)

¢.Estéa en tramites de Visa de RESIDENCIA actualmente?

¢Algun otro tipo de Visa? Indique cual:

Od|gmide
Oooou|s

¢ Tiene alguna Visa en proceso? Indique cual:

¢ Tiene pensado solicitar y/o tramitar visa de residencia en un futuro cercano? si [ No [
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¢Alguna vez ha sido detenido o condenado por cualquier delito, aun cuando le hayan perdonado, le hayan
concedido amnistia, o haya sido objeto de otra accion juridica parecida? ¢ Alguna vez ha distribuido o vendido

ilicitamente una sustancia controlada (droga) o se ha prostituido o ha sido proxeneta?
No [ si [ Especifique:

¢ Tiene usted parientes en los Estados Unidos? si J No L sila respuesta es afirmativa, por favor detalle:

Parentesco Lugar

ll. VIAJES REALIZADOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
En caso de haber viajado, estudiado o vivido en otro pais que no sea Panama, favor indicar:

Pais FECHA / DURACION MOTIVO DE VIAJE

lll. EXPERIENCIA EDUCATIVA (INDIQUE EL PROMEDIO DE NOTAS HASTA EL PRESENTE)

SECUNDARIA SEGUNDO CICLO:
Nombre de la Instituciéon o Colegio Titulo Recibido Afios Cursados (Desde / Hasta)

Promedio de Notas

UNIVERSITARIA:

Nombre de la Institucion Afios Cursados indice Académico Basado en Escala
o Universidad /Ciudad/ Pais Carrera (Desde / Hasta) Acumulativo (Ej. 3.0, 10, 100)
Mes / afio de su graduacion: / Titulo obtenido:

OTROS ESTUDIOS:

¢ Esta usted estudiando actualmente? Si L1 No [

¢, Qué afio de estudios universitarios esta cursando? Afo Semestre
¢,Cuando sustentd o sustentara tesis? Titulo por Obtener / Titulo Obtenido
Dominio del idioma inglés: Excelente [] Bueno [ Regular ] Poco L]

Fecha
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¢,Ha tomado alguno de los siguientes exadmenes? (Sirvase adjuntar una fotocopia)

Sl NO Puntaje Mes y afio que lo tomé o lo va a tomar

TOEFL (Test of English as a Foreign Language)
OTRO EXAMEN DE INGLES
Especifique:

GMAT (Graduate Management Admission Test)

GRE (Graduate Record Examinations)

PAEP (Prueba de Admisién a Estudios de Postgrado)
OTRAS PRUEBAS DE ADMISION O APTITUD
Especifique:

¢Ha solicitado la beca FULBRIGHT antes? Si [ No [ ARO(S) ¢, Tomo los examenes inglés? si L No [
¢y de aptitud (PAEP)? Si Ll Nno O ¢Paso a la entrevista? Si (1 No O Afio (s) en que fue entrevistado:

¢Ha recibido becas anteriormente? Si L1 No [

Si la respuesta es afirmativa, por favor detalle:
Institucién Patrocinadora Fecha Estudios Realizados

IV. INTERESES ESPECIALES: ¢ Pertenecio o pertenece a algln grupo, organizacion civica, o asociacién escolar,
juvenil o profesional? Nombre todas las organizaciones y actividades en grupo en que ha participado a través de su vida:

Nombre de la Organizacién Actividades ¢ Permanece Activo?

¢,Cudles son sus aficiones?

¢,Ha hecho o hace actualmente servicio comunitario? Especifique.

V. A) INGRESOS PERSONALES

¢ Trabaja usted? : Si L1 No O Si la respuesta es Sl por favor indique:

Lugar donde trabaja: Salario bruto mensual B/.
Nombre de su Jefe inmediato: Posicién que usted ocupa:
Fecha de empleo: Desde: Hasta: Teléfono del Trabajo: Ext.

Breve descripcion de sus responsabilidades:
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B) INGRESOS FAMILIARES

Nombre Profesion Lugar de Trabajo Salario Bruto Mensual
Cényuge (si aplica) B/.
Padre o jefe de familia B/.
Madre B/.
TOTAL DEL INGRESO PERSONAL Y FAMILIAR: B/.
NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE DEPENDEN DEL INGRESO FAMILIAR:

VI. PROGRAMA PROPUESTO DE ESTUDIOS EN LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Especifique el Titulo de la Maestria o Doctorado y Area Especifica de Estudio (Maximo 20 palabras):

VII.
¢ Goza usted de buena salud? Si L1 Nno O Si no, especifique si sufre de una enfermedad crénica:

ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD

[] CURRICULUM VITAE Maximo de 2 paginas. Puede ser en inglés o espafiol.

[] ENSAYO En una hoja adicional, escriba un ensayo sobre qué lo motivd a escoger el &rea de estudio
especificada en el punto VI, por qué desea estudiar en los EE.UU., sus planes futuros, su trabajo o intereses
personales. Explique de qué forma utilizaria sus nuevos conocimientos en beneficio de Panama. Sea preciso. Favor
no excederse de una hoja.

Se ruega no adjuntar documentos que no han sido solicitados. No se devolverd ningin documento adjunto.

NOTA: Si tiene algun cambio importante en sus datos personales después de entregar su solicitud, notificar a
pancultural@state.gov.

¢ Estaréa fuera del pais?: Si (] No O sila respuesta es afirmativa, indicar lugar y fechas

Es importante que nos notifique si no estara disponible para efectos de los examenes preliminares y la entrevista o
durante el resto del afio que dura el proceso de seleccion.

Certifico que todas las respuestas que he dado en este formulario son correctas a mi mejor saber y entender. Tengo
entendido que cualquier declaracién falsa o engafiosa puede dar como resultado la denegacion de la solicitud.

Firma del solicitante: Fecha de entrega:



mailto:pancultural@state.gov

