I. Formulario de Postulacion
Becas de investigacion para la conclusién de tesis de pre y posgrado

FUNPROEIB Andes FOTO ACTUALIZADA

La informacidn que consta en este formulario sera de uso reservado y confidencial de la FUNPROEIB. Por favor
use letra imprenta. La presente solicitud deberd llenarse y entregarse en oficinas de la FUNPROIEB Andes con
la documentacién adicional requerida.

1. Informacion general Fecha

Dia Mes ARo

Nombre

Apellido Apellido Nombre(s)
Paterno Materno

Fecha y lugar
de nacimiento
Ciudadania C.l./pasaporte No.:
actual

Lugar de

residencia Calle y numero
actual

Barrio Provincia Departamento
Sexo F Estado Civil

M NUumero de hijos o parientes
dependientes

Teléfonos Cel.:

Correos
electrénicos
Titulo Institucion:
profesional o
posicién
Direccion
laboral actual: Telf.:
Ciudad Pais
Contacto en caso de emergencia (una vez matriculada/o)
Nombre

Apellido Paterno Apellido | Nombre(s)
Materno

Direccion

Calle y numero

Barrio Departamento Pais




Teléfonos

Correos
electrénicos

2. ¢Ha sido beneficiario de algun programa de la FUNPROEIB en el pasado (curso, diplomado,
maestria, etc.)?

Sl NO Si lo hizo, ¢en qué afio y a qué programa?

3. Estudios superiores. Enumere las instituciones de educacion superior a las que asistié después
de sus estudios secundarios.

Institucion/Lugar | Desde Hasta Titulo obtenido | Fecha Area o disciplina de
(Aho/mes) | (Afio/mes) 0 esperado (afio) concentracién

4. Comprension de idiomas

Excelente | Buena Limitada ¢,Cémo y/o dénde adquirio la
capacidad?
Castellano
Quechua
Inglés
Otro

6. Intereses y actividades. Enumere aquellas actividades -profesionales, académicas o personales-
que haya hecho con anterioridad y/o sean de su interés.

Nombre/Firma | Fecha (dia/mes/afio)




Il. Solicitud de admision: Requerimiento de asistencia financiera
Becas de investigacion para la conclusién de tesis de pre y posgrado

Por favor use letra imprenta. Envie este formulario, conjuntamente con los demas formularios que conforman la

solicitud de admision a la FUNPROEIB (fisico).
Nombre del postulante:

1. ¢En qué categoria de ingresos califica al hogar en el que usted vive?

Menos de 2.060 Bs
2.060 — 3.060
3.060 — 4.060
Mas de 4.060
2. ¢En guéinstitucién trabaja?

Organismo del Estado Plurinacional

Empresa privada

Organismo de gobierno departamental

ONG

Organismo de gobierno local

Trabaja por cuenta propia

Organismo internacional

Universidad privada

Universidad publica

No trabaja

3. ¢Qué tipo de relacion laboral
usted?

mantiene

4. ¢Estéa afiliado al seguro social?

Dependencia

Si

Contrato por servicios

No

Libre ejercicio profesional

Negocio propio

5. ¢Tiene seguro médico privado?

Si

Si su respuesta es positiva especifique cudl:

No

6. ¢Usted se califica en alguno de los siguientes grupos?

GLTB

Campesino

Afrodescendiente

Etnia, cual:

Indigena

Originario

Otro, cual:

Educacion Madre
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Posgrado

Doy fe que todos los datos consignados en esta solicitud son ciertos y, en caso de que asi lo requiera la

7. Nivel educativo de la madre y del padre.

Padre

FUNPROEIB, me comprometo a entregar documentos adicionales para acreditarlos como tales.

Nombre/Firma

| Fecha (dia/mes/afio)




lll. Solicitud de admision: Carta de recomendacioén
Becas de investigacion para la conclusién de tesis de pre y posgrado

Por favor use letra imprenta. Envie este formulario, conjuntamente con los demés formularios que conforman la
solicitud de admision a la FUNPROEIB (fisico o digital).

Nombre del postulante:
Direccion:

A QUIEN CORRESPONDA: La persona nhombrada ha solicitado una beca de investigacion para la conclusion
de tesis de pre o posgrado. En su esfuerzo por identificar candidatos con un alto potencial el Comité de Admisién
de la FUNPROEIB otorga mucha importancia a cartas de recomendacion de quienes conocen el trabajo
académico y/o profesional previo de los postulantes. Esperamos que usted pueda ayudarnos a evaluar el
rendimiento de el/la postulante en trabajos académicos en el pasado, sus logros profesionales, su madurez y
su potencial para continuar su formacion. Le rogamos usar el presente formulario, sellado en un sobre, firmal al
dorso del sobre y devolverlo a el/la postulante para su envio a la FUNPROEIB. Puede también enviar su
recomendacién directamente por correo 0 correo electrénico: info@proeibandes.org,
jguzman@proeibandes.org. La informacién que consta en esta carta seré de uso reservado y confidencial de la
FUNPROEIB.

¢, Como evaluaria usted las siguientes caracteristicas y capacidades del candidato?

Excelente | Muy buena Buena | Regular | No conoce

Aptitud académica

Amplitud de su cultura general

Formacion tedrica en ciencias sociales y/o humanas

Formacién en matematicas y otras materias cuantitativas

Conocimiento de la disciplina o area propuesta

Capacidad para realizar investigacién original

Potencial como profesor e investigador académico

Imaginacion, creatividad y originalidad

Iniciativa, seriedad y motivacion

Capacidad de expresion oral (castellano)

Capacidad de expresion oral (lengua indigena)

Capacidad de expresion escrita (castellano)

Capacidad de expresién escrita (lengua indigena)

Estabilidad y madurez emocional

Capacidad para adaptarse a nuevos ambientes

Indique, por favor, desde cuando y en qué condiciones conoce usted a el/la postulante



mailto:info@proeibandes.org

¢En su opinién, posee el/la postulante las cualidades personales e intelectuales requeridas para tener éxito en
un programa académico? (Por favor, observe las principales cualidades académicas, intelectuales y personales
de ellla postulante, tales como fortalezas y debilidades, motivacion, independencia, capacidad analitica y otras
que considere pertinente). ¢Qué beneficio potencial considera usted que podria derivar ellella de su
participacién en un programa académico como este?

En resumen, me permito:

recomendar de manera muy especial.
recomendar

con ciertas reservas

no recomendar que el/la postulante sea admitido

SUSCRIBASE ESTA RECOMENDACION

Nombre:

Institucion: Cargo:
Profesién y titulo:

Direccion:

Teléfonos: Celular:
E-mail:

Nombre/Firma | Fecha (dia/mes/afio)



