Secretaría de Planificación y Programación de la
Presidencia (SEGEPLAN)
BECAS
FORMULARIO DE POSTULACIÓN Y
PATROCINIO
Guatemala, _____ de ___________________________de 200___
Instrucciones:  Llene el formulario a máquina o con letra de molde.  No deje ningún espacio en blanco.  Puede
llenar el espacio con guiones o colocar “ninguno”
Foto

[image: ]
Declaro que es del conocimiento de la institución los requisitos a gozar de la beca en referencia, por lo que se autoriza y concede el permiso por el tiempo que dura la misma.
Nombres y apellidos
(
autoridad de la institución
)
Cargo que desempeña
(
autoridad de la institución
)
Firma y sello
(
de la institución
)
Fomento 
de 
Becas 
 
“Pluralidad, 
Solidaridad 
y 
Transparencia
”
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1. Informacion personal:
Apellidos Nombres
Género lfjecha d%glsacimiento o I\(Ijo. de cédlﬁ]la . . Extendida en Grupo étnico
ano .
FC) Mo - / / o-cear en_ o-deregisio sz:f:) Garifuna O LadinoC Xinca O
Direccion particular Departamento Municipio
Numeros telefonicos Correo electronico
oficina casa celular
2. Informacion académica: (inicie del iltimo al primero)
Universidad Pais Aflo Titulo obtenido
Universidad Pais Aflo Titulo obtenido
3. Informacion de la institucion:
Nombre completo de la institucion que presenta al candidato
Direccion de la institucion Departamento Municipio
Numeros telefonicos Sector Universitario
oficina fax
Publico O Privado O Estatal O Privado O
Trabaja en la institucion [Conservara el cargo | Mantendrd el sueldo enla | Recibira ayuda |¢Le dardn trabajo terminado [;Pueden solicitarse sus servicios
institucion (si labora en ella) financiera adicional el curso? (si no labora en ella) como asesor en el futuro?
SO N [siOO NoO SiO N SiO N O SiO NoO SiO NoO
4. Informacion del curso:
ombre completo del curso
Pais Idioma Fuente cooperante [Fecha de inicio [Fecha de finalizacion
/[ /[
Por favor, indicar en qué forma la institucion patrocinadora utilizard los conocimientos una vez terminado el adiestramiento
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