[image: ]

	       


FOTO





   	                                                                                                                  

Formulario de Postulación Estudiantes 
Gerencia de Cooperación Nacional e Internacional




1. Antecedentes personales del postulante
	Nombre Completo
	

	Nacionalidad
	

	Dirección 
	

	Ciudad & País
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Sexo
	

	Fecha de Nacimiento
	

	País de Nacimiento 
	

	N° de DUI
	

	N° Pasaporte
	

	País al que desea viajar
	





2. Información de responsable
	Nombre Completo
	

	Nacionalidad
	

	Dirección 
	

	Ciudad & País
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Parentesco  
	

	N° de DUI
	

	Lugar de trabajo
	

	Cargo
	




3. Antecedentes académicos del postulante
	Carrera que estudia
	

	Año y Semestre Académico
	

	Carrera o clases de interés
	

	Es parte del Programa Visionarios
	

	CUM
	

	Información Responsable Académico 
Nombre:                          
Teléfono:
Correo Electrónico:         

Firma y Sello






3. Información Programa 
Marque el programa de interés: 

 □ Programa de intercambio (3 semanas)

□ Programa un semestre en el exterior (6 meses)  	 □ Programa de becas abiertas (1 mes a 2 años)


4. Plan de Estudio (solo en caso aplique)
Importante: Esta información es sólo una propuesta. Su plan de estudio final debe ser conversado y revisado con el Director de Escuela de la institución de interés a la que postula.   

	Carrera a la que Postula: 

	Código Asignatura 
	Nombre Asignatura 
	N° Créditos 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




5. Presentación y Motivación (máximo 200 palabras):  
	







4. Perfil Personal
	 Experiencia Internacional previa/ país(es) visitados: 

	¿Posee parientes radicados en Estados Unidos? Si la respuesta es SI especifique parentesco.
 

	¿Sufre de algún tipo de alergia?/ Tipo de sangre:      


	¿Sufre de alguna enfermedad de la cual deberíamos estar informados?:  





5. Nivel de Inglés (anexar certificado o diploma)
□ Nativo 		□ Avanzado  		 □ Intermedio 		 □ Básico
Otro idioma (especificar):_____________________________________________________

6. Información Adicional: 
	En caso de emergencia contactar a:          
Nombre: 
Teléfono: 
Relación: 




7. Declaración
Declaro que toda la información entregada en este formulario es verídica y correcta. 



	__________________                   
	         ___________________________

	Firma de Postulante
	Firma y Sello de Gerencia de Cooperación Nacional e Internacional



	Por favor adjuntar los documentos indicados a continuación. En una primera instancia envíelos de manera electrónica a mgaleano@itca.edu.sv 
Documentos: 
1. Certificado de Notas
2. Certificado o diploma del idioma inglés 
3. Carta de motivación personal (máximo 200 palabras)


Si usted necesita más información o ayuda, por favor llame al 21327427 o 21327581 o envié un correo electrónico a mgaleano@itca.edu.sv
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