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CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN EL EXTERIOR

INSTRUCCIONES GENERALES

FAVOR ENTREGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS  AL SERVICIO DE COOPERACION Y DE ACCION CULTURAL DE LA EMBAJADA DE FRANCIA EN ECUADOR
· Carta de postulación
· Formulario de solicitud llenado en su totalidad
· Dos copias de su “hoja de vida”, en español y francés
· Certificados y títulos oficiales de estudios.  Certificados de notas.  Carta indicando Promedio y puesto de la promoción
· Carta de auspicio de la institución que respalda al aspirante 
· Tres cartas de recomendación, redactadas según el formulario que se incluye
· El formulario “Recomendaciones para la colocación académica del postulante” añadiendo su aceptación o postulaciones
· Toda la información entregarla en sobre cerrado en el Departamento de Capacitación
NOTA: 
Si se lo cita para rendir el examen de aptitud académica y el de suficiencia de idioma, preséntese en el sitio y hora que se le indiquen portando su Cédula de Identidad.  Traiga solamente lápices y borrador al salón de exámenes.

Si se lo cita a una entrevista, traiga  su Cédula de Identidad

Le aconsejamos que saque fotocopias, para su archivo personal, de toda la documentación entregada

INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA SOLICITUD Y PRESENTAR LA DOCUMENTACION

1. Dos copia de su Hoja de vida (CV) en español y francés, completo y redactado en forma clara y precisa.  Debe encabezarlo con su nombre, institución auspiciante, número de cédula de identidad, su edad y estado civil.
2. Si se le otorga una beca, usted se encargará de solicitar admisión en un programa de maestría.

3. Lea en su totalidad las siguientes instrucciones antes de llenar la solicitud.  Los formularios deben ser llenados a máquina o con letra imprenta clara, no se olvide de firmar en todos los lugares en los que corresponda, ni de escribir su nombre en la parte superior de las páginas que así lo requieran.

PAGINA 3.
Escriba su nombre tal como desee aparezca en la documentación oficial de SENACYT, use mayúsculas para sus apellidos.  Llene cuidadosamente esta página, toda la información es importante para futura comunicación y estadísticas.

HAGA EL FAVOR DE FIRMAR AL PIE DE LA PAGINA 3 DEL FORMULARIO

PAGINA 4.
10. Esto se refiere a la institución donde trabaja actualmente y donde trabajará después de terminar sus estudios de Maestría


11. Se refiere al área académica en la que desea estudiar, por ejemplo,  Recursos Naturales, Ciencias de la Vida.

12. Se refiere al tema o sub área que le interesa a usted dentro del área general de estudios, por ejemplo: Toxicología, Biotecnología

13. Incluya todas las instituciones de nivel superior en las que haya estudiado, aún cuando no hubiere obtenido ningún título en ellas, incluya también cualquier institución en las que hubiere recibido un título académico, aunque solo hubiere seguido pocos cursos en ella.  Si todavía está por terminar su programa, incluya la fecha en la que debe recibir su título.  Indique el promedio de notas que obtuvo en cada programa y el puntaje máximo que podría obtener: por ejemplo: 4.1 sobre 5.0; 7.3 sobre 10.0., etc.  Indique además el puesto que obtuvo entro de su promoción, el número de graduados y el número de estudiantes que empezaron el programa.  Por ejemplo: si fue el segundo de los 28 de su promoción y empezaron 36 estudiantes, escriba: “2 de 28, de 36”.


NOTA. Estos datos del promedio de notas y del puesto de promoción tienen que estar ratificados por documentos  oficiales de la institución académica.

PAGINA 5.
14. Resuma su experiencia profesional proporcionando el nombre de sus empleadores (universidades, compañías, etc.), los puestos que ha desempeñado, con una breve descripción de las responsabilidades inherentes a ellos, y las fechas en que se desempeñó en dichos puestos.  Estos datos podrán ser ampliados al llenar la Hoja de Vida.


15, 16 y 17.  Por favor llene cuidadosamente los datos indicados en estas secciones ya que nos permitirán conocer su experiencia en el exterior y su nivel de idiomas, lo que será importante para su evaluación.

PAGINA 6.
18. Cerciórese de haber llenado en su totalidad esta sección

PAGINA 7.
19. Estas preguntas sirven para obtener informes sobre su estado general de salud.

PAGINA 8.
“Metas que se propone alcanzar” es un documento muy importante, pues será utilizado par evaluar la relevancia de su postulación.


Proporcione datos esenciales sobre el campo en que desea prepararse y sobre la  manera en que podrá hacerlo en sus futuros estudios.  Refiera la pertinencia de dichos estudios al trabajo que realizará después en su institución auspiciante.  Siendo tan importante esta declaración de objetivos académicos y profesionales, su respuesta debe ser lo más clara y precisa posible.  En el debe explicar los objetivos personales que pretende alcanzar en sus estudios avanzados y explicar también las metas de su institución auspiciante.


En su declaración debe incluir: área de estudio y especialización que desea realizar, trabajo en el que se ocupa actualmente (investigación, enseñanza, aplicaciones prácticas, etc.), sus antecedentes académicos en relación con los estudios que se propone llevar a cabo.

PAGINA 9
La primera sección de esta página debe ser llenada por una persona autorizada, perteneciente a la institución que lo auspicia en el Ecuador.  Esta persona debe estar bien enterada del trabajo que usted realiza, debe estar capacitada para apreciar la importancia de su área de estudios y de la necesidad de contar con personal altamente capacitado, debe tener también conocimiento del papel que podría desempeñar en la institución al terminar sus estudios propuestos.

La segunda parte de la sección se refiere a los acuerdos entre usted y su institución, respecto a su salario y a su puesto, durante el período de sus estudios.  No se olvide de hacer que la máxima autoridad de la institución (Rector, Director Ejecutivo, Presidente) llene esta sección y ponga su firma, así como la fecha y el sello oficial.

PAGINA 10
Lea esta página con sumo cuidado antes de firmarla.  En ella se compendian las condiciones del cofinanciamiento de estudios de Maestría, objeto de esta convocatoria y se detallan sus responsabilidades en caso de ser seleccionado.  Si está de acuerdo con las condiciones, firme y ponga la fecha.
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CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN EL EXTERIOR

FAVOR ENTREGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN EL DEPARTAMENTO  DE CAPACITACION DE SENACYT O EN LOS PUNTOS DE CONTACTO

· Carta de postulación (Lettre de Motivation)
· Formulario de solicitud llenado en su totalidad (Formulaire dûment rempli)
· Dos copias de su “hoja de vida” en español  (CV en deux exemplaires)
· Certificados y títulos oficiales de estudio.  Certificados de notas.  Carta indicando su promedio y puesto en la promoción (Certificats et diplômes officiels des études. Relevé de notes. Lettre indiquant la moyenne des notes obtenues et le classement au sein de la promotion)
· Carta de auspicio de la institución que respalda al aspirante en la que se comprometa a otorgarle el 25% del costo de estudios (Lettre d’appui d’une institution)
· Tres cartas de “Recomendación para la colocación académica del postulante” (Trois lettres de recommandation, écrites selon le formulaire)
POR FAVOR ESCRIBA A MÁQUINA

1. Nombre completo_________________________________________________________________________________________

              ( Noms et prénoms)                                                 Apellidos (Noms)


Nombres (prénoms)

2. Dirección  _______________________________________________________________________________________________

              (Adresse)                                                                                   Calle y número (Rue, Numéro)


_______________________________________________________________________________________________________

               Ciudad
(Ville)


   Provincia (Province)


Casilla Postal (Boîte Postale)                 País (Pays)


___________________________________________________              _____________________________________________

               Teléfono (téléphone)    Casa (masion)     Oficina (Bureau)   Fax (Télécopie)                               Correo Electrónico (courrier électronique)


3.
Sexo (Sexe)                 Masculino (Masculin)                  Femenino (Féminin)    

4.
Nacionalidad__________________________________ 5. Fecha de Nacimiento_______________________________________

              (Nationalité)                                                                           (Date de naissance)                                            día/mes/año (jour/mois/année)

6.        Lugar de Nacimiento______________________________________________________________________________________

              (Lieu de naissance)                                               Ciudad (Ville)                             Provincia (Province)                        País(Pays)

7.      ¿Dónde ha vivido la mayor parte de su vida?___________________________________________________________________

               (Où avez-vous passé la majeure partie  de votre vie)

 

8.
Estado Civil:          Soltero           Casado              Viudo          Comprometido           Divorciado        9. Número de hijos________

              (Etat Civil)                   (Célibataire)        (Marié)                    (Veuf)               (Fiancé)                               (Divorcé)                    (Nombre d’ enfants)

Con mi firma, certifico que la información proporcionada en mi solicitud es exacta y completa

(J’atteste que I’information ci-dessus est exacte el compléte)

Firma:__________________________________________        
Fecha:__________________________________________

Signature                                                                                                                                               Date

	Nombre:


10.         Institución pratocinadora___________________________________________________________________________________

               (Institution de parrainage)

11.         Area en la que desea realizar estudios____________________________  12. Tema___________________________________

               (Domaine d’études)                                                                                                                           (spécialité)

13. ESTUDIOS SUPERIORES (Etudes Supérieures)
	de (mes/año)

(mois/année)
	a (mes/año)

(mois/année)
	Institución y localidad

(Université, Ville)
	Título

(Diplôme)
	Fecha (mes/año)

(Date)
	Campo y especialidad

(Domaine et spécialité)
	Promedio de notas

(Moyenne des notes obtenues)
	Puesto en su promoción

(Classement au sein de la promotion)

	
	
	
	
	
	
	
	


Número total de años de estudios superiores(Nombre total d’années d’ études supéreures)_________________________

Título de la tesis de grado (cuando sea aplicable)_______________________________________________________________________

(Titre de votre mémoire de fin d’études de second cycle universitaire)

Escriba brevemente los honores, premios o becas que ha recibido__________________________________________________________

(Liste non-exhaustive des distintions, prix ou bourses recues)

______________________________________________________________________________________________________________
	Nombre:


14. EXPERIENCIA PROFESIONAL.- Comenzando con su trabajo más reciente

(Expérience Professionnelle: Par ordre décroissant)

	Nombre de la Institución

(Nom de I’employeur)


	Cargo/Responsabilidades

(Poste et foctions)
	De (mes/año)

(moise/année)
	A

(mes/año)

(moise/année)

	
	
	
	


15. VIAJES AL EXTRANJERO (Voyages à I’ étranger)
	País

(Pays)
	Fecha

(Date)
	Duración aproximada


	Propósito del viaje

(Proposer de voyage)
	Patrocinado por

(Institution de parrainage)

	
	
	
	
	


16. IDIOMAS (Langues)
Lengua materna________________________________

(Langue  maternelle)

Idioma del país en el que aspira cursar sus estudios______________________________

Dominio


Leído


Excelente

Bueno


Regular         

(Lu)                                              (Excellent)                                   (Bon)                                            (Moyen)
Escrito


Excelente

Bueno


Regular

(Escrit)                                            (Excellent)                                   (Bon)                                            (Moyen)

Hablado


Excelente

Bueno


Regular

(Parle)                                              (Excellent)                                   (Bon)                                            (Moyen)
Otros idiomas____________________________________
(Autres langues)

17. CONOCIMIENTOS DEL IDIOMA REQUERIDO PARA LOS ESTUDIOS (Etudes de la langue francaise)
Cursos que ha tomado (Ou avez-vous appris le francais)

	Año (Année)
	Hrs/Semana

(Nombre d’heures par semaine)
	Institución

(Institution)
	Nivel

(Niveau)
	Nota

(Notes)

	
	
	
	
	


Examen____________________ Fecha y Lugar _________________________ Puntaje _________________

	Nombre:


18. INFORMACION FAMILIAR (Information sur la famille)
Nombre del Padre_____________________________________________________________

(Nom du Pére)

Fecha y Lugar de nacimiento____________________________________________________ ¿Vive todavía?               Si                 No

(Date et lieu de naissance)                                                                                                                                                  (Est-it toujours vivant?)            oui                   non

Ocupación_________________________________    Empleado por________________________

(Profession)                                                                                        (Employeur)

Nivel educativo más alto:             Primario

    Secundario
             Normal

            Universitario

(Niveau d’études atteint)                           (Primaire)                          (Secondaire)                                                                              (Universitaire)

Especifique título (s) universitario(s)_________________________________________________________________

(Titres Universitaires)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nombre la madre________________________________________________________________

(Nom du Mère)

Fecha y lugar de nacimiento_______________________________________________________ ¿Vive todavía?            Si             No

(Date et lieu de naissance)                                                                                                                                                  (Est-it toujours vivant?)            oui                 non 

Ocupación_________________________________    Empleado por________________________

(Profession)                                                                                        (Employeur)

Nivel educativo más alto:             Primario

          Secundario

          Normal
             Universitario

(Niveau d’études atteint)                           (Primaire)                          (Secondaire)                                    (Normal)                            (Universitaire)

Especifique título(s) universitario(s)________________________________________________________________

(Titres Universitaires)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nombre del cónyuge____________________________________________________________

(Nom du/ de la conjoint(e))


Fecha y lugar de nacimiento______________________________________________________ ¿Vive todavía?           Si              No

(Date et lieu de naissance)                                                                                                                                                  (Est-it toujours vivant?)            oui                 non
Ocupación_________________________________ Empleado por___________________

(Profession)                                                                                        (Employeur)

Nivel educativo más alto:             Primario

          Secundario

          Normal
             Universitario

(Niveau d’études atteint)                           (Primaire)                          (Secondaire)                                       (Normal)                        (Universitaire)

Especifique título (s) Universitario(s)______________________________________________________________

(Titres Universitaires)
Número de hermanos_____________________________

(Nom de frères/soeurs)

Indique las personas a las que proporciona ayuda parcial (P) o total (T), ya sea material o financiera

(Indiquez les personnes à votre charge partielle ou totale, précisant le lien de parenté)

Parentesco

Nombre

P/T
            Edad
              Parentesco
  Nombre
P/T                 Edad

Lien de parenté)                          (Nom)         (Charge partielle/totale)         (Age)                             (Lien de parenté)          (Nom)         (Charge partielle/totale)   (Age) 

_______________________________________________________     
____________________________________________

_______________________________________________________

____________________________________________

Número total de personas a su cargo (Nombre total de personnes à votre charge):___________________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

En caso de emergencia (Personnes à contacter en cas d’urgence)

Sírvase proporcionar el nombre, dirección y teléfono de la persona a quien habría de notificar en caso de emergencia.(Veullez noter le nom, adresse et numéro de téléphone de la personne à en cas d’urgence)

Nombre (Nom)      ___________________________________________________________

Dirección (Adresse)   ___________________________________________________________
	Nombre:


19.
ESTADO DE SALUD (Etat de santé)
Excelente (Excellent)
Bueno(Bon)
 Regular
(Passable)            Deficiente
                                                                                                                                                                                                    (Mauvais)

¿Ha estado alguna vez bajo tratamiento médico prolongado?





Si (oui)

No (non)

(Avez-vous été sous traitement médical prolongué?)                                                                                                                          
¿Está usted actualmente bajo tratamiento médico por alguna causa?




Si (oui)

No(non)
(suivez-vous actuellement un traitement  médical?)
¿Ha sido tratado alguna vez por desórdenes emocionales o psicológicos?



Si (oui)

No(non)
(Avez-vous déjà recu un traitment médical pour trubles psychiques ou psychologiques?)
¿Alguién de su familia  ha sido tratado alguna vez por desórdenes emocionales o psicológicos?

Si (oui)

No(non)
(l’un des membres de votre famille a t-il recu un tel traitement?)
¿Tiene usted algún impedimento físico? (Souffrez-vous d’un handicap physique)



Si (oui)

No(non)
Si ha contestado en forma afirmativa a alguna de las preguntas anteriores, haga el favor de explicar por qué

(si vous avez répondu OUI à I’une de ces questions expliquez pourquoi)

______________________________________________________________________________________________________________

Se piden estos informes solamente con el propósito de asegurar una colocación adecuada

(Cette information n’a d’autre objectif que de proposer I’affection la plus adéquate au candidat.)

	METAS QUE QUIERE ALCANZAR (Motivations)

En la hoja 8 explique en forma clara y detallada los objetivos que se propone alcanzar con sus estudios

Expliquez en page 8 de maniére claire et succincte les buts que vous vous proposez d’atteindre au cours de vos études en France




	Nombre:


METAS QUE SE PROPONE ALCANZAR (Motivations)

Explique en forma clara y detallada los objetivos que se propone alcanzar con sus estudios

Dé ejemplos concretos, tanto en lo que se refiere al aspecto general de su área de estudios, como de los temas particulares en los que quiere especializarse.  Indique la clase de programa que desea seguir, indicando de que manera se relaciona con su formación previa y con sus metas futuras.  Utilice en su explicación de 250 a 300 palabras y tenga en cuenta que lo que escriba formará parte de su solicitud de ingreso a las universidades.

(Expliquez de manière claire et succincte les buts que vous vous proposez d’atteindre au cours de vos études en France. Donnez des exemples précis de votre domaine d’etudes ainsi que de la spécialisation que vous intéresse. Indiquez le cursus que vous voulez poursuivre, en expliquant lesliens avec votre formation et vos objectifs futur. Utilisez de 250 à 350 mots.)
	Nombre:


PARA SER COMPLETADO POR LA INSTITUCION AUSPICIANTE

A remplir par L’ Institution de parrainage (Garante)

Explique de que manera el postulante puede contribuir a su institución, luego de realizar sus estudios.  ¿Cuáles son, en concreto los intereses institucionales que el postulante podrá servir a su regreso? (Incluya páginas adicionales si es necesario)

(Expliquez de aquelle manière le candidat, après ses études, pourra contribuer à votre institution. Donnez un détail des activités qu’il pourrait effectuer. Quels sont concrètement les domaines institutionsnnels dans lesquels le candidat pourra être utile à son retour? Ajoutez des pages nécessaire.)

Nombre_________________________________________________
Firma______________________________________

(Nom)                                                                                                                                   (Signature)

Cargo____________________________________________________________________________

(Foction)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Indique como puede garantizar a este candidato un puesto a tiempo completo, una vez terminados sus estudios

(Indiquez comment vous pouvez garantir au candidat un poste à temps complet, après ses études)

_________________________________________________________________________________________________________


¿Podrá otorgarle licencia con goce de sueldo?
               
Si % de sueldo


No

(Pourriez-vous lui accorder une mise à disposition avec rémunération?)                        Oui                                                                 Non

En caso afirmativo, ¿a cuánto asciende esa cantidad por año en moneda local (incluyendo bonificación)?______________________

(SI oui, ce salaire correspond à quel montant en monnaie locale et par an (indemnisation incluse?))
Por favor señale cualquier limitación de tiempo en la licencia______________________________

(Veulliez signaler s’il existe une limitation au temps de permission)

Funcionario que completa esta sección:

(Fonctionnaire qui a repli cette partie)

Nombre:___________________________________________

Cargo____________________________________

(Nom)                                                                                                                                                    (Fontion)

Firma______________________________________________

Fecha____________________________________

(Signature)                                                                                                                                            (Date)

Sello:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Funcionario u oficina que va a recibir la futura correspondencia acerca de este candidato:

(Coordonnées du foctionnaire ou bureau à qui adresser les communications par raqqort au candidat)

Nombre____________________________________________

Cargo______________________________________

(Nom)                                                                                                                                                     (Fonction)

Dirección___________________________________________________________________________________________________

(Adresse)

Teléfono_____________________________________Fax_______________________ Mail_________________________

(téléphone):                                                                                       (télécopie)                                              (Courrier électronique)     

	Nombre:


CONDICIONES DE LA BECA
1. La beca se otorga para el año en que se solicita y no puede ser reservada para una fecha posterior

2. La beca sólo cubre al beneficiario

3. El candidato a maestría debe ya poseer un título universitario a la fecha de la concesión de la beca
4. Previo a la suscripción del contrato, la institución que lo auspicia deberá firmar la Carta Compromiso con SENACYT
5. Para la firma del contrato el beneficiario deberá presentar dos garantes de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento para otorgar becas de Maestría en el Exterior.

6. Dependiendo del nivel de idiomas del beneficiario, SENACYT le exigirá un curso intensivo de aprendizaje del idioma y orientación , en el caso de que el beneficiario decida realizar el curso en el exterior, SENACYT por ningún motivo financiará este costo.

7. El beneficiario debe aceptar la decisión de SENACYT y la Embajada de Francia en lo que se refiere a la institución a la que fuere asignado, la transferencia a otra universidad solo podrá hacerse por razones académicas, previa autorización de SENACYT.

8. La universidad que acepta al beneficiario se reserva el derecho de tomar los exámenes que se requiera y de en cualquier caso no aceptar al postulante, en ese caso SENACYT no se responsabiliza de las decisiones tomadas, ni será nuestra obligación el otorgar la beca si no hay la aceptación de la universidad de estudios.  Ni SENACYT ni la Embajada, ni la universidad pueden garantizar que se acepten o convaliden todos los créditos obtenidos por el beneficiario en sus estudios previos.

9. El beneficiario deberá presentar a SENACYT su plan de estudios debidamente aprobado por la universidad donde cursa sus estudios, a más tardar al finalizar el primer período de permanencia en dicha universidad; el plan deberá ser aprobado por la Institución Auspiciante, La Embajada y por SENACYT.  No se permitirá que se efectúen cambios en el plan de estudios del beneficiario, sin haber obtenido antes una autorización escrita  para ello, tanto de la institución auspiciante, la Embajada como de SENACYT.
10. Las calificaciones del beneficiario deben satisfacer el puntaje mínimo exigido por la universidad, que le permitan obtener el título académico para el cual se le otorgue la beca.

11. Terminación de la beca otorgada:

· Se puede dar por terminada la beca por varias razones, entre ellas:

· Que el beneficiario incurra en violación de las leyes del país en el que estudia que implique su enjuiciamiento, expulsión o salida de dicho país; 
· Que el beneficiario realice una actividad remunerada no autorizada por SENACYT y la Embajada durante el período de estudios; 
· Que el beneficiario haya falsificado datos importantes en su solicitud o en sus documentos sustentatorios; 
· Que el beneficiario incumpla las obligaciones que asuma en el contrato que suscriba con SENACYT; 
· Que el beneficiario no obtenga el título para el cual SENACYT le otorga la beca;
· Que el beneficiario se niegue a prestar sus servicios en la institución que lo auspició o en otra similar autorizada por SENACYT; 
· Que el beneficiario no cumpla con el período de compensación por el tiempo establecido; 
· Que el beneficiario pierda la capacidad física o mental que le impida definitivamente continuar con sus estudios;
· Por causas de fuerza mayor o caso fortuito a criterio de SENACYT y la Embajada; 
· En caso de que SENACYT no cuente con el financiamiento por parte de las instituciones del estado.

COMPROMISO

Declaro que he leído y entendido en su totalidad las  condiciones arriba mencionadas y que me comprometo a cumplirlas en el caso de salir favorecido con el otorgamiento de una beca de SENACYT.

Declaro que estoy de acuerdo con que la recepción de mi solicitud no significa aprobación por parte de SENACYT, ni me da derecho a reclamo alguno en caso de que no se apruebe mi postulación, ya que conozco que esta solicitud será sometida a un  proceso de evaluación y selección por parte de SENACYT, y que su decisión será en cualquier caso inapelable.

Declaro también que la información que hago constar en este formulario está ajustada a la verdad.

____________________________________

__________________________________

                              Firma del postulante





 Fecha

RECOMENDACIONES PARA ESTUDIOS EN FRANCIA
(Recommendations pour poursuivre des etudes en France)

Para el solicitante: Por favor llenar la parte superior de este formulario antes de entregárselo a la persona que le va a recomendar

(Au candidat: Veuillez remplir la partie supérieure de ce formulaire avent de le rendre à la personne qui va vous recommander)

Nombre del solicitante__________________________________________________________________________

(Nom du candidat)

País______________________________________ Campo de estudio____________________________________

(Pay)                                                                                               (Domaine des études)

Nombre, puesto e institución del que recomienda_______________________________________________________________________

(Nom, diplôme, poste et institution de la personne qui vous recommande)

______________________________________________________________________________________________________________

¿En qué circunstancias y desde hace cuanto tiempo conoce usted al solicitante?_______________________________________________

(Dans quelles circonstances et dequis combien de temps connaissez-vous le candidat?)

______________________________________________________________________________________________________________

PARTE I:

Utilizando el cuadro de abajo.  Por favor clasifique al solicitante comparándolo con otros que usted  conozca y que estén en el mismo campo de estudios. (En utilisant le schéma ci-dessous, veuillez classer le candidat en le comparant avec d’autres étudiants que vous connaissez et qui poursuivent les mêmes études)

	
	Sobresaliente

(Exceptionel)
	Excelente

(Très bon)
	Bueno

(Bon)
	Regular

(Normal)
	Inferior

(Moyen)
	No puede opinar

(sans opinion)

	1. Rendimiento académico 

(Niveau académique)
	
	
	
	
	
	

	2.Capacidad Intelectual

(Capacité Intellectuelle)
	
	
	
	
	
	

	3.Motivación

(Motivation)
	
	
	
	
	
	

	4. Posibilidades de contribuir a su campo de estudios

(Possibilité de contribuer au domaine d’etudes choisi) 
	
	
	
	
	
	

	5. Adaptabilidad a situaciones nuevas

(Capacité d’adaptation à des situations nouvelles)
	
	
	
	
	
	

	6. Capacidad de expresión en lengua materna (capacité d’expression dans la langue maternelle)

                     Expresión oral

                            (Expression Orale)
                           Expresión esxrita

                           (Expression Ecrite)
	
	
	
	
	
	


TAMBIEN DEBERA LLENAR EL REVERSO DEL FORMULARIO  (Veuille aussi remplir le formulaire au verso)

	PARTE II:

A quien hace la recomendación.  Por favor haga una reseña sobre la competencia del solicitante para realizar estudios de postgrado.  Valore con franqueza su capacidad académica, su aptitud par llevar a cabo estudios avanzados en el campo que se especifica, su indepenciencia intelectual, su capacidad para pensar por si mismo, su facultad para ordenar las ideas y expresarlas con claridad, y su aptitud para lea enseñanza. (A la personne qui recommande: dècrivez les compéteces du candidat pour poursuivre des études de spécialisation. Evaluez son niveau académique, sa capacité à réfléchir par lui-même, son aptitude à ordonner ses idées et à les exprimer clairement, ainsi que son aptitude pour I’ enseignement.)

Por favor conteste la Parte II en una hoja aparte que tenga membrete oficial.

(Veuillez répondre à deusième partie sur le papier à en-tête de votre institution)




	PARTE III:

Por favor mencione cualidades especiales, características o logros por los que se distinga el solicitante, principalmente en la Institución que lo auspicia, así como la relevancia de sus actividades en la institución auspiciante cuando retorne al País. (Veuillez, d’une part, établir les qualités originales du candidat ainsi que les caractéristiquesou réussites obtenues qui le mettent en valeur principalemente dans I’institution qui se porte garante. D’autre part, indiquez les activités les plus importantes que le candidat effectuera à son retour au sein de I’institution.)

                                                    Firma (Signature)                                                                                       Fecha (date)




RECOMENDACIONES PARA ESTUDIOS EN FRANCIA

(Recommendations pour poursuivre des etudes en France
Para el solicitante: Por favor llenar la parte superior de este formulario antes de entregárselo a la persona que le va a recomendar

(Au candidat: Veuillez remplir la partie supérieure de ce formulaire avant de le rendre à la personne qui va vous recommander)

Nombre del solicitante__________________________________________________________________________

(Nom du candidat)

País______________________________________ Campo de estudio____________________________________

(Pays)                                                                                             (Domaine des études)

Nombre, puesto e institución del que recomienda_______________________________________________________________________

(Nom, diplôme, poste et institution de la personne qui vous recommande)
______________________________________________________________________________________________________________

¿En qué circunstancias y desde hace cuanto tiempo conoce usted al solicitante?_______________________________________________

(Dans quelles circonstances et dequis combien de temps connaissez-vous le candidat?)
______________________________________________________________________________________________________________

PARTE I:

Utilizando el cuadro de abajo.  Por favor clasifique al solicitante comparándolo con otros que usted  conozca y que estén en el mismo campo de estudios. (En utilisant le schéma ci-dessous, veuillez classer le candidat en le comparant avec d’autres étudiants que vous connaissez et qui poursuivent les mêmes études)

	
	Sobresaliente

(Exceptionel)
	Excelente

(Très bon)
	Bueno

(Bon)
	Regular

(Normal)
	Inferior

(Moyen)
	No puede opinar

(sans opinion)

	1.Rendimiento académico 

(Niveau académique)
	
	
	
	
	
	

	2.Capacidad Intelectual

(Capacité Intellectuelle)
	
	
	
	
	
	

	3.Motivación

(Motivation)
	
	
	
	
	
	

	4. Posibilidades de contribuir a su campo de estudios

(Possibilité de contribuer au domaine d’etudes choisi)
	
	
	
	
	
	

	5. Adaptabilidad a situaciones nuevas

(Capacité d’adaptation à des situations nouvelles)
	
	
	
	
	
	

	6. Capacidad de expresión en lengua materna

                     Expresión oral

                            (Expression Orale)

                           Expresión esxrita

                           (Expression Ecrite)
	
	
	
	
	
	


TAMBIEN DEBERA LLENAR EL REVERSO DEL FORMULARIO  (Veuille aussi remplir le formulaire au verso)

	PARTE II:

A quien hace la recomendación.  Por favor haga una reseña sobre la competencia del solicitante para realizar estudios de postgrado.  Valore con franqueza su capacidad académica, su aptitud par llevar a cabo estudios avanzados en el campo que se especifica, su indepenciencia intelectual, su capacidad para pensar por si mismo, su facultad para ordenar las ideas y expresarlas con claridad, y su aptitud para lea enseñanza. . (A la personne qui recommande: dècrivez les compéteces du candidat pour poursuivre des études de spécialisation. Evaluez son niveau académique, sa capacité à réfléchir par lui-même, son aptitude à ordonner ses idées et à les exprimer clairement, ainsi que son aptitude pour I’ enseignement.)

Por favor conteste la Parte II en una hoja aparte que tenga membrete oficial.

(Veuillez répondre à deusième partie sur le papier à en-tête de votre institution)



	PARTE III:

Por favor mencione cualidades especiales, características o logros por los que se distinga el solicitante, principalmente en la Institución que lo auspicia, así como la relevancia de sus actividades en la institución auspiciante cuando retorne al País. (Veuillez, d’une part, établir les qualités originales du candidat ainsi que les caractéristiquesou réussites obtenues qui le mettent en valeur principalemente dans I’institution qui se porte garante. D’autre part, indiquez les activités les plus importantes que le candidat effectuera à son retour au sein de I’institution.)
                                                    Firma (Signature)                                                                                       Fecha (date)




RECOMENDACIONES PARA ESTUDIOS EN FRANCIA

(Recommendations pour poursuivre des etudes en France)
Para el solicitante: Por favor llenar la parte superior de este formulario antes de entregárselo a la persona que le va a recomendar

(Au candidat: Veuillez remplir la partie supérieure de ce formulaire avant de le rendre à la personne qui va vous recommander)

Nombre del solicitante__________________________________________________________________________

(Nom du candidat)

País______________________________________ Campo de estudio____________________________________

(Pays)                                                                                             (Domaine des études)

Nombre, puesto e institución del que recomienda_______________________________________________________________________

(Nom, diplôme, poste et institution de la personne qui vous recommande)
______________________________________________________________________________________________________________

¿En qué circunstancias y desde hace cuanto tiempo conoce usted al solicitante?_______________________________________________

(Dans quelles circonstances et dequis combien de temps connaissez-vous le candidat?)
______________________________________________________________________________________________________________

PARTE I:

Utilizando el cuadro de abajo.  Por favor clasifique al solicitante comparándolo con otros que usted  conozca y que estén en el mismo campo de estudios. (En utilisant le schéma ci-dessous, veuillez classer le candidat en le comparant avec d’autres étudiants que vous connaissez et qui poursuivent les mêmes études)

	
	Sobresaliente

(Exceptionel)
	Excelente

(Très bon)
	Bueno

(Bon)
	Regular

(Normal)
	Inferior

(Moyen)
	No puede opinar

(sans opinion)

	1.Rendimiento académico 

(Niveau académique)
	
	
	
	
	
	

	2.Capacidad Intelectual

(Capacité Intellectuelle)
	
	
	
	
	
	

	3.Motivación

(Motivation)
	
	
	
	
	
	

	 4. Posibilidades de contribuir a su campo de estudios

(Possibilité de contribuer au domaine d’etudes choisi)
	
	
	
	
	
	

	5. Adaptabilidad a situaciones nuevas

(Capacité d’adaptation à des situations nouvelles)
	
	
	
	
	
	

	6. Capacidad de expresión en lengua materna

                     Expresión oral

                            (Expression Orale)

                           Expresión esxrita

                           (Expression Ecrite)
	
	
	
	
	
	


TAMBIEN DEBERA LLENAR EL REVERSO DEL FORMULARIO  (Veuille aussi remplir le formulaire au verso)

	PARTE II:

A quien hace la recomendación.  Por favor haga una reseña sobre la competencia del solicitante para realizar estudios de postgrado.  Valore con franqueza su capacidad académica, su aptitud par llevar a cabo estudios avanzados en el campo que se especifica, su indepenciencia intelectual, su capacidad para pensar por si mismo, su facultad para ordenar las ideas y expresarlas con claridad, y su aptitud para lea enseñanza. (A la personne qui recommande: dècrivez les compéteces du candidat pour poursuivre des études de spécialisation. Evaluez son niveau académique, sa capacité à réfléchir par lui-même, son aptitude à ordonner ses idées et à les exprimer clairement, ainsi que son aptitude pour I’ enseignement.)
Por favor conteste la Parte II en una hoja aparte que tenga membrete oficial.

(Veuillez répondre à deusième partie sur le papier à en-tête de votre institution)



	PARTE III:

Por favor mencione cualidades especiales, características o logros por los que se distinga el solicitante, principalmente en la Institución que lo auspicia, así como la relevancia de sus actividades en la institución auspiciante cuando retorne al País. (Veuillez, d’une part, établir les qualités originales du candidat ainsi que les caractéristiquesou réussites obtenues qui le mettent en valeur principalemente dans I’institution qui se porte garante. D’autre part, indiquez les activités les plus importantes que le candidat effectuera à son retour au sein de I’institution.)
                                                    Firma (Signature)                                                                                       Fecha (date)




RECOMENDACIONES PARA LA COLOCACION ACADEMICA DEL POSTULANTE

Area de estudios propuesta________________________________________________

Especialización o posible tema de investigación___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
Indique las instituciones y departamentos en los cuales tiene usted interés, y en cada caso explique la razón que lo lleva a hacer tal selección.

Indique si se ha puesto en contacto con alguna de esas instituciones.  En caso afirmativo, explique de qué manera, y si ha recibido alguna respuesta escrita, incluya una copia de la misma junto con este formulario.

Indique si la institución que lo patrocina tiene algún contacto formal con instituciones del extranjero, del que debamos estar informados para cuando tengamos que hacer arreglos para su colocación.  En caso afirmativo, sírvase explicar la naturaleza de este contacto.

Nombre___________________________________________________

Fecha___________________________________

Firma_____________________________________________________

Institución Auspiciadora______________________________________________________________
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