          












 FORMULARIO DE REGISTRO

1. DATOS PERSONALES:

	Nombre
	Primer Apellido 
	Segundo Apellido

	
	
	

	Género:
	Edad
	Teléfono
	Correo electrónico

	
	
	
	

	Fecha y lugar de nacimiento:

	

	Dirección actual:

	

	Número de cédula y estado civil:

	


2. INFORMACIÓN SOBRE LOS ESTUDIOS A REALIZAR:

	Nombre del curso, estudios o investigación
	Grado académico a obtener

	Institución donde se impartirán los estudios 

	

	¿Cuenta con la aceptación del centro de estudios?:                     □ SI (adjuntar copia)                □ NO

	Duración
	 Fecha de inicio
	 Fecha de finalización

	
	
	


3. FORMACIÓN ACADÉMICA: (Últimos títulos obtenidos)

	Título obtenido
	Expedido por (centro de estudios)
	Fecha
	Ciudad o País
	Promedio/Notas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL: (Inicie con su ocupación más reciente) 


	Cargo que Ocupa
	Nombre de la organización
	Nombre del jefe inmediato
	Desde
	Hasta

	
	
	
	
	

	Breve descripción de las funciones que desempeña

	

	Nombre del puesto
	Nombre de la organización
	Nombre del jefe inmediato
	Desde
	Hasta

	
	
	
	
	

	Breve descripción de las funciones que desempeña

	


5. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA:

	 IDIOMAS QUE DOMINA: (ADJUNTE CERTIFICADO O DOCUMENTOS PROBATORIOS)



	EN CASO DE EMERGENCIA FAVOR DE NOTIFICAR A:

	Parentesco
	Nombre
	Teléfono

	
	
	


6. COMPROMISO DEL POSTULANTE:

A-  Describa brevemente cual es su PROYECTO para realizar los estudios solicitados

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Señores: 

Embajada de la República Popular China en Costa Rica

Por este medio manifiesto expresamente a ustedes lo siguiente:

	SI
	NO

	
	


      1-  Que he recibido becas en la República Popular China
	Curso 
	Grado
	Posgrado
	Doctorado

	
	
	
	


Si la respuesta es correcta, marcar si fue:

Institución que otorgó la beca: ________________________________________________
1.3 Lugar en que se recibió la beca: _______________________________________________

Fecha en que recibió la beca: _________________________________________________

Beneficios otorgados en la beca: ________________________________________________

Que la información suministrada en cada folio de la presente Hoja de Registro, es completa y correcta, y que los datos suministrados son verídicos.

He sido informado y acepto las condiciones establecidas en la Convocatoria del Programa de Becas del Gobierno Chino 2019-2020
Acepto también que con la entrega de mi documentación completa, participo en un concurso, donde la fuente de la beca es la que determina la adjudicación final de la misma y su fallo es de carácter inapelable.

Acepto y estoy debidamente informado respecto a las condiciones de vivienda, cobertura en salud y alimentación, así como de la situación política del país, al cual estoy siendo becado (a).

En cuanto al reconocimiento de los títulos, tengo conocimiento de que éste se realizará conforme a las normas que establece el Consejo Nacional de Rectores, CONARE.

________________________________    ___________________________              _______________________

             Nombre 



Firma y cédula



     Lugar y Fecha

PEGUE UNA FOTO RECIENTE
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