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1 Carta de Aceptaciont

2 Certificado de salud?

8 Certificado o constancia académica

4 Consolidado de notas

5 Carta de motivacion

6 Carta de postulacion (patrocinio)

7 Carta(s) de recomendacién académica

8 Curriculum vitae

9 Copia del Pasaporte®

10 Carta de compromiso de retorno al pais de origen

BASES: https://alianzapacifico.net/wp-content/uploads/2017/06/X-

Convocatoria 090617.pdf

IES: https://alianzapacifico.net/wp-
content/uploads/2017/06/IES Participantes Convocatoria20182.pdf

1 Para efectos de recepcién de documentos, se aceptaran cartas de preaceptacion. Ninguna beca podra
ser otorgada si no se cuenta con carta de aceptacion definitiva

2 En caso de ser aceptado se solicitara un certificado de salud especifico

3 En caso de no contar con pasaporte se aceptard que el postulante cargue el documento oficial de
identidad nacional que corresponda a cada pais. En caso de ser aceptado para obtener la beca no habra
prérroga en la entrega de este documento


https://alianzapacifico.net/wp-content/uploads/2017/06/X-Convocatoria_090617.pdf
https://alianzapacifico.net/wp-content/uploads/2017/06/X-Convocatoria_090617.pdf
https://alianzapacifico.net/wp-content/uploads/2017/06/IES_Participantes_Convocatoria20182.pdf
https://alianzapacifico.net/wp-content/uploads/2017/06/IES_Participantes_Convocatoria20182.pdf
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LLENADO EN LINEA

PLATAFORMA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL Y ACADEMICA DE LA ALIANZA DEL
PACIFICO
CONVOCATORIA 2017

FOTO

OPCIONAL

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nacionalidad:

Nombre:

Apellido Paterno
Nombre(s)

Sexo: (F) (M)
Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( )
;Pertenece a alguna minoria étnica?

Si---- No----- Cual?---mmemmmmennnnnns

Si---- No----- Cual?---mmemmmmennnnnns

No de pasaporte vigente:

Apellido Materno

Fecha de nacimiento: /

Dia Mes
Tipo de sangre:

Domicilio:

Ano

Calle y Nimero

Colonia / Localidad/Barrio

Ciudad / Municipio

Estado / Provincia / Departamento

Pais

Codigo Postal o Z.P.

Teléfono particular (con marcaje internacional):

Teléfono celular (con marcaje internacional):

Correo electrénico personal:




;Ha obtenido una beca de la Alianza del Pacifico previamente? Si( ) No ()

INFORMACION ACADEMICA

Para estudiantes de Pregrado y Doctorado

Institucion académica donde realiza sus estudios actuales:

Indicar el nivel de estudios en curso y el nombre completo del programa académico:

Fecha en la que inicid los estudios de Licenciatura (Pregrado) o Doctorado

Ciclo académico/semestre que se encuentra cursando:

Promedio actual:

Para investigadores y profesores invitados

Licenciatura:

Promedio:

Universidad o Institucion:
Ano de inicio y de término:
Ciudad y Pais:

Maestria:

Promedio:

Universidad o Institucion:
Ano de inicio y de término:
Ciudad y Pais:

Doctorado:

Promedio:

Universidad o Institucion:
Ano de inicio y de término:
Ciudad y Pais:

Nota: El registro del promedio es obligatorio




INFORMACION LABORAL
(Para investigadores y profesores invitados)

Actividad actual:

Institucion o Empresa:
Cargo:
Fecha de inicio:

Empleo Anterior:

Institucion o Empresa:
Cargo:
Antigliedad:

ACTIVIDADES DOCENTES O DE INVESTIGACION
(Para investigadores y profesores invitados)

Actividades docentes o de investigacion que ha desarrollado. Institucién y fechas de
realizacion:

DISTINCIONES, PREMIOS Y BECAS

Distinciones, premios y reconocimientos obtenidos:

Becas nacionales o internacionales. Indicar institucion otorgante, pais en el que se
realizo la actividad y fechas de inicio y término:




DATOS DE LA POSTULACION DEL SOLICITANTE

Actividad académica a realizar:

Institucion de Educacion Superior en la que llevara a cabo sus estudios o actividades
académicas:

Programa de estudios o area de conocimiento donde realizara la
actividad académica:

Fecha de inicio: / /
Dia Mes Ano
Fecha de término: / /
Dia Mes Afo

AUTORIDAD ACADEMICA RESPONSABLE CON LA CUAL SE TIENE CONTACTO PARA LA
ACTIVIDAD

Nombre:

Institucion:

Cargo:

Teléfono:

Correo electroénico:

;Cuenta con algln apoyo para realizar la actividad para la que solicita la beca?
Si()No()

De qué institucion:

Periodo:




EN CASO DE EMERGENCIA (SENALAR DOS PERSONAS DE CONTACTO)

Notificar a:

Parentesco:

Pais:

Teléfono (con marcaje internacional):

Correo electroénico:

Direccion:

ACEPTACION

Después de haber leido detenidamente, acepto las condiciones de la
Convocatoria de Becas de la que forma parte el Reglamento General de la
Plataforma de Movilidad Estudiantil y Academica de la Alianza del Pacifico
Novena Edicion.

Declaro bajo juramento que toda la informacion y documentacién que he
incorporado junto con este formulario es verdadera y comprobable. Declaro,
ademas que acepto los términos y condiciones establecidas en la Convocatoria
en la que se inserta este Formulario.

Firma del solicitante Lugar y fecha

Nota importante: La informaciéon contenida en esta solicitud sera verificada por el
punto focal correspondiente. La informacién falsa sera motivo de cancelacién de
la solicitud.



ANEXO |

Descripcion de las razones para estudiar o desarrollar una actividad
académica dentro de la Plataforma de Movilidad Estudiantil de la
Alianza del Pacifico
(Se registra en la Plataforma Unica de Postulacion EN LINEA)

Contestar de la forma mds amplia posible. No se recibiran manuscritos.
Favor de llenar a computadora (maximo dos cuartillas, por favor de cuidar
su ortografia).

1.- ;Cudles son las principales razones para optar por una beca de la de la
Plataforma de movilidad estudiantil y académica de la Alianza del Pacifico y
por qué selecciono este pais?

2.- ;Qué utilidad tienen para su pais los estudios o la actividad académica que
desea efectuar en el pais de destino y cual es su aplicacién practica?

NOMBRE FIRMA

PAIS DE ORIGEN LUGARY FECHA



ANEXO Il

CARTA DE COMPROMISO DE RETORNO AL PAIS
(Se registra en la Plataforma Unica de Postulacion EN LINEA)

Ciudad, fecha;

Yo , identificado(a) con el numero de pasaporte
, con domicilio en de la
ciudad de , actualmente me desempefio como

, me comprometo a
regresar a mi pais de origen, (indicar pais), una vez culmine el programa de estudios
al que me postulo en el marco de esta convocatoria.

Nombre:

Firma:



ANEXO Il

FORMATO DEL PLAN DE TRABAJO / ACTIVIDADES

MODALIDAD lll: DOCENTES E INVESTIGADORES

DESCRIBA BREVEMENTE LAS ACTIVIDADES QUE PLANEA REALIZAR EN LA
UNIVERSIDAD RECEPTORA

INDIQUE LOS SIGUIENTES DATOS:

NOMBRE DEL CONTACTO EN LA UNIVERSIDAD RECEPTORA

F A C U L T A D
C A R G o
TELEFONO (Marcaje internacional)

E-MAIL
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UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Confirmamos que el plan de trabajo y/o investigacion para el periodo de intercambio
ha sido revisado por la universidad de origen.

Nombre del supervisor de Facultad/
Departamento/Curricula

Firma

Fecha [/ |/

Sello

UNIVERSIDAD DE DESTINO

Confirmamos que el plan de trabajo y/o investigacion ha sido aprobado y sera
ejecutado durante el periodo de intercambio.

Nombre del supervisor de Facultad/
Departamento/Curricula

Firma

Fecha [ [/

Sello

Importante: Adjuntar a este documento un cronograma de actividades en la
universidad receptora (para el caso de docentes).
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ANEXO IV
PUNTOS FOCALES

Los/as postulantes/as que estén interesados en disponer de mayores antecedentes
gue los contenidos en esta convocatoria pueden dirigirse a:

- Los Puntos Focales de sus respectivos paises.
- Las Embajadas de Peru en sus respectivos paises.
- Las Embajadas de sus paises en Perd.

a. CHILE:
Agencia Chilena de Cooperacién Internacional para el Desarrollo — AGCID,
Web: www.agci.cl o www.agci.gob.cl
Teléfono: (56) - (2) 8275794,
Correo Electrénico: agencia@agci.cl
Direccién: Teatinos 180, Piso 82, Edificio José Miguel Carrera, Santiago, Chile.

b. COLOMBIA:
Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el
Exterior - ICETEX
Web: www.icetex.qov.co,
Teléfono: (571) 3821678,
Correo Electronico: alianzapacifico@icetex.qov.co
Direccién: Carrera 3 No. 18-32, Bogota, D.C. — Colombia

c. MEXICO:
Agencia Mexicana de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AMEXCID), Secretaria de Relaciones Exteriores
Web: www. amexcid.gob.mx,
Teléfono: 5255 36865274,
Correo Electrénico: becasapmexico@sre.gob.mx
Direccion: Plaza Juarez 20, Cuauhtémoc, Centro, 06010 Ciudad de México, D.F.,
México

d. PERU:
Programa Nacional de Becas y Crédito Educativo (Pronabec) - Oficina de

Becas Especiales, del Ministerio de Educacion,

Web: www.pronabec.gob.pe,

Teléfono: (51) 1 612-8230 anexo 221,

Correo electrénico: balianza.pacifico@pronabec.edu.pe

Direccion: Avenida Arequipa N° 1935, Lince, Lima, Peru.
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