Programa de Becas Andino  (PBA)

Aportes Para el Desarrollo –Secretaría Técnica

FICHA DE POSTULACION

Propuesta Educativa

Fecha de solicitud



    País:


   Número de solicitud: 
                                                  día     mes     año                                                                                                                                            (no llenar)

I. DATOS  PERSONALES  DEL  / DE  LA  POSTULANTE

1.1. Nombre:

Apellido  paterno                           apellido materno                                   nombres 

1.2. Fecha de nacimiento:


Edad:    


 Sexo:  F

M

       día        mes          año

1.3. Documento de Identidad Nº DNI, CI



 Estado Civil:

 1.4. Lugar de nacimiento:
Municipio/ 





   

Comunidad/Parroquia:




 Provincia:







Departamento / Región: 

1.5. Domicilio: 
Municipio/ 





   

Comunidad/Parroquia:




 Provincia:







Departamento / Región: 









Teléfonos:


                                                       casa                                              celular  

Correo electrónico:


    1.6. ¿Pertenece a una etnia?    Si      

  No    
   
          ¿A  qué población originaria pertenece Ud.? 

            Lengua Materna: 
1.7 Grado de Instrucción:   
Primaria      
 Secundaria      
 Técnica     
Universitaria    

Postgrado
   


Centro de Estudios: 
                                                 

    
Fechas de los Estudios Realizados: 
 Desde: 


                 Hasta:

1.8 Promedio de Ingresos mensuales familiares:

1.9 Empleo Actual: 

Cargo:                                                                    
              
 Desde  …………… Hasta………………..

   
  
 Función:  
II. ACERCA DE LA RELACIÓN CON  INSTITUCIÓN  CONTRAPARTE PPM / ORGANIZACIÓN DE BASE

2.1   Institución ú  Organización
Miembro del PIDAASSA

 Nombre de la Becaria/Becario:


2.2. Dirección:


Municipio/ 
Comunidad/Parroquia:

Provincia:


        Departamento / Región: 




Teléfono: 

         Fax



                             

Correo electrónico:

2.3. Persona  contacto:

Cargo:

2.4. Tipo de relación con organización contraparte:



Tiempo de relación: 


Períodos:



Fecha de Fundación: 


Tipo de Organización (Forma Jurídica)


Objetivos:



Líneas de Acción:

Cooperación con organizaciones locales, regionales, nacionales e internacionales:



2.5. Organización de base:


Autoridad Responsable:

2.6. Dirección:


	
	
	
	


Municipio/ 
Comunidad/Parroquia:

Provincia:


        Departamento / Región: 



Teléfono: 

         Fax



                           

  Correo electrónico:

2.7. Persona  contacto:

Cargo:

2.8. Tipo de relación con organización de base:


Tiempo de relación:


Períodos:

III.  SOBRE  LA  PROPUESTA  EDUCATIVA

3.1. Tema de la propuesta educativa:

3.2.Tipo de estudios: 

Curso  especializado
          Diplomado
          Maestría:
       Otro (Especificar)
Duración:



Grado, título  o certificado 
a obtener:


3.3. Tipo de enseñanza: 

Presencial

Semi-presencial

A  distancia

       Otro:


******* Es necesario adjuntar el currículo de la propuesta educativa*******

3.4. Nombre de la institución educativa

3.5.  Dirección: 

Municipio/ 
Comunidad/Parroquia:

Provincia:


        Departamento / Región: 



3.6. Tipo de Educación 

 Pública

Privada

Laica

Confesional


3.7. Referencias de la institución educativa



* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte, y complementarse con presentaciones institucionales.
3.8. Breve exposición de motivos: ¿Por qué considera importante seguir estos estudios?


· Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.

3.9. ¿Cual es su compromiso con su comunidad?.


· Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.

     3.10. ¿Qué impactos y/o efectos espera la/el postulante y la organización/institución de la Beca?


· Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.

IV.  PRESPUESTO Y FINANCIAMIENTO
	Rubro
	Unidad
	Precio unitario

($)
	Cantidad
	Total

($)
	
	Financiamiento  ($)

	
	
	
	
	
	
	Propio
	Beca

	Pensión educativa
	(Mes / semestre / año)
	
	
	
	
	
	

	Materiales educativos
	
	
	
	
	
	
	

	Movilidad
	
	
	
	
	
	
	

	Trámites administrativos
	
	
	
	
	
	
	

	Gastos complementarios
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	


V. RELACIÓN  DE LA INSTITUCION CONTRAPARTE CON  EL/LA  POSTULANTE

5.1. ¿Pertenece o ha pertenecido a la institución?           Si

No

(si es NO pasar al pregunta  5.5. )

5.2.  Tiempo: 

Períodos:


	5.3. Ubicación/cargos (períodos) en la institución:




* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.
5.4. Balance del desempeño en la ubicación/cargos que asumió:

* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.
5.5. ¿Cómo se relacionó con el/la postulante?

* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.
5.6. ¿Qué referencias puede dar  del/ de la postulante?

* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.
5.7.¿Qué impactos se espera? ¿Cómo utilizará la institución/organización los nuevos conocimientos?

* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.
VI. LA CAPACITACIÓN EN LA INSTITUCIÓN

6.1. ¿Tienen un plan o política institucional de capacitación interna?
Si

No


(Si es NO pasar al pregunta  3.3. )
6.2. ¿Cuáles son sus características?

* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.
6.3. ¿Cómo se identifica la necesidad de la capacitación del personal?

* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.
VII. DEL  AVAL AL / A LA POSTULANTE

7.1. ¿Cómo se eligió al/a la postulante y bajo que criterios?

* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.
7.2. Breve exposición de motivos: ¿Por qué considera importante que se apoye al / a la postulante?


* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.
7.3. ¿Qué tipo de acompañamiento daría su institución al /a la becario(a)?

* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.
7.4. ¿Cuál será la función o el campo laboral de la /el  beneficiaria/o después de concluida la Beca?

* Puede ampliarse la respuesta en hojas aparte.
VIII. COMPROMISO 

En base a lo sustentado en el presente  formato,……………………………………….., en representación de……………………………………………………………, manifestamos nuestro aval a / a la Señor /Señora………………………………………………………….., para que postule en el Concurso Anual de becas del año 20….  del Programa de Becas Andino. De salir beneficiado con una de las becas, nos comprometemos a apoyarlo (la) y acompañarlo durante el tiempo de implementación.

…………………………………………..

             Representante de la 

             Institución Contraparte







......./………/….....























......./………/….....





……… Años













































































































































































































































































......./………/….....

















































































































 





 

















Desde…………………..





Hasta……………………











 





 





 









































 





 





 





 





























 





 















































 





 















































