FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA LAS BECAS DE LA

CORPORACION PARA LOS ESTUDIOS EN FRANCIA – CEF -
2007-2008
1. DATOS PERSONALES:

NOMBRE:
_________________
____________________
_________________
                      Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

ESTADO CIVIL:
_______________

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
______________         
_____/ _____/ ______







Lugar          Día    Mes   Año

IDENTIFICACION  CC. No.: __________________________________ de ______________________________

DIRECCION RESIDENCIA: ___________________________________________________________________

CIUDAD: ____________________________________________________________________________________

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA:  _____________________________________________________

CIUDAD: ____________________________________________________________________________________

TELEFONO RESIDENCIA:__________________           OFICINA: ___________________

FAX: _________________
E-MAIL: ________________________________

FIRMA CANDIDATO: ___________________________
         FECHA: ________________

Nota:

Adjunte la fotocopia de la Cédula

2.  PROYECTO DE ESTUDIOS EN FRANCIA:


Opción n°1

NOMBRE DE LA INSTITUCION DOCENTE A LA QUE ASISTIRA:

_____________________________________________________________________________________________

DIRECCION: ________________________________________________________________________________

CIUDAD: ____________________________________________________________________________________

TELEFONO: _________________________  FAX: __________________________________

CONVENIO : 

Existe un convenio vigente entre esta institución y  la que lo presenta a la CEF ? ___________

En qué área ? ________________________________________________________

DIPLOMA: (Marcar con X el diploma al que aspira)        MASTER 1 : (                             MASTER 2 : (


DOCTORAT :  (   Calendario : (ver nota ) _______________________________________________
Otro (precise):_________________________________________________________________________________

AREA DE ESTUDIO: _________________________________________________________________________

CAMPO DE ESPECIALIZACION: ______________________________________________________________

FECHA PREVISTA PARA INICIO DE SUS ESTUDIOS: ________/_______/________/








        Día       Mes        Año

VALOR DE LOS GASTOS DE INSCRIPCION Y MATRICULA (en Euros) : _________________________                                                                    
Nota : Adjunte la carta de pre-inscripción o de admisión al centro docente arriba indicado. En el caso de un doctorado, precise el calendario que utilizará de los 12 meses de la beca : un período de un año, 2 de 6 meses (fechas previstas), 3 de 4 meses (fechas previstas). Atención : los 12 meses de la beca deben ser utilizados en los tres años siguientes a la obtención de ésta.

Opción n°2

NOMBRE DE LA INSTITUCION DOCENTE A LA QUE ASISTIRA:

_____________________________________________________________________________________________

DIRECCION: ________________________________________________________________________________

CIUDAD: ____________________________________________________________________________________

TELEFONO: _________________________  FAX: __________________________________

CONVENIO :

Existe un convenio vigente entre esta institución y la que lo presenta a la CEF ? ___________

En qué área ? ________________________________________________________

DIPLOMA: (Marcar con X el diploma al que aspira)  MASTER 1 : (                        MASTER 2 : (
DOCTORAT : (  Calendario : (ver nota) _______________________________________________

Otro (precise):_________________________________________________________________________________

AREA DE ESTUDIO: _________________________________________________________________________

CAMPO DE ESPECIALIZACION: ______________________________________________________________

FECHA PREVISTA PARA INICIO DE SUS ESTUDIOS: ________/_______/________/








        Día       Mes        Año

VALOR DE LOS GASTOS DE INSCRIPCION Y MATRICULA (en Euros) : _________________________

Nota : Adjunte la carta de pre-inscripción o de admisión al centro docente arriba indicado. En el caso de un doctorado, precise el calendario que utilizará de los 12 meses de la beca : un período de un año, 2 de 6 meses (fechas previstas), 3 de 4 meses (fechas previstas). Atención : los 12 meses de la beca deben ser utilizados en los tres años siguientes a la obtención de ésta.

3. CONOCIMIENTO DEL FRANCES:

Usted debe adjuntar la copia del “Diplôme B2”, con menos de dos años de vigencia o su equivalente (690 horas), certificado por el director de una de las Alianzas colombo-francesas. Para las áreas de Ingeniería y Ciencias se exige solamente el B1 (440 horas)

FECHA DE OBTENCION DE ESTE DIPLOMA O CERTIFICADO: _____________










Mes / Año

CENTRO(S) DE APRENDIZAJE DEL FRANCES: 

· _________________________________/________________________________________________________


Nombre






Dirección


_____________________/____________________________

Teléfono


Ciudad

· _________________________________/________________________________________________________


Nombre






Dirección


_____________________/____________________________

Teléfono


Ciudad

NOTA:
Para los ex-alumnos del Liceo Francés, un certificado de graduación en el Liceo es suficiente.

No se dará trámite a los formularios de candidatos que no tienen 690 horas de francés. Exceptuando, sin embargo, las carreras de Ciencias e Ingeniería para las cuales se requiere un mínimo de 440 horas. NO MENOS. (Diplomas enunciados en la parte superior)

4. OBJETIVOS PROFESIONALES FUTUROS:

NOMBRE DEL CANDIDATO:  

_________________________________________________________________

La Beca CEF exige que el candidato regrese a su país de origen una vez termine sus estudios con el fin de aplicar sus conocimientos y habilidades para contribuir al desarrollo del país.

Por favor, describa a continuación cómo va a utilizar sus conocimientos y habilidades para responder a las necesidades de desarrollo de su país una vez regrese a éste. Así mismo, describa la relevancia que tiene el programa de estudios escogido para sus objetivos profesionales futuros. Especifique su plan profesional a su regreso al país. 

(En francés, mínimo 120 palabras)

5. PRESUPUESTO:

Por favor, precise a continuación cuáles son las fuentes de financiación de que dispone, aparte de la Beca CEF que solicita, el monto y el período correspondiente.

· Organismo de Apoyo Financiero Diferente a la CEF

Cuál?_____________________________________________________________________

Monto__________________para el período de_____________hasta_______________

· Empresa

Cúal?_____________________________________________________________________

Monto__________________para el período  de_____________hasta_______________

· Familia

Monto__________________para el período  de_____________hasta_______________

· Personal

Monto__________________para el período  de_____________hasta_______________

· Otros

Monto__________________para el período  de_____________hasta_______________

Nota:

Recordamos :

1. Que el presupuesto mensual de un estudiante en París es mínimo de 1100€ y de 600€ en provincia y que la mensualidad de la beca es de 400€ .
2. Que la beca es para un período de 12 meses. El aspirante a una formación de más de 12 meses deberá financiar por sus propios medios sus últimos meses de estadía en Francia.
Adjuntar la documentación de respaldo.
6. EXPERIENCIA LABORAL (OPCIONAL):

NOMBRE DEL CANDIDATO: _________________________________________

INSTITUCION: _____________________________________________________

DIRECCION : ______________________________________________________

TELEFONO: __________________________ FAX: ________________________
FECHAS DE EMPLEO:
_________________ a 
_________________





Mes / Año


Mes/ Año

CARGO(S) DESEMPEÑADO(S): _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

INSTITUCION: _________________________________________________________

DIRECCION : __________________________________________________________

TELEFONO: ____________________________ FAX: ________________________
FECHAS DE EMPLEO:
_________________ a 
_________________





Mes / Año


Mes/ Año

CARGO(S) DESEMPEÑADO(S): _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

7.CARTA DE RECOMENDACION PROFESIONAL: 

Para ser diligenciado para los candidatos a postgrado únicamente. Excepcionalmente para los candidatos de pregrado en Ciencias Políticas, Administración de Empresas o Ingeniería que tengan alguna experiencia laboral.

NOMBRE DEL CANDIDATO: _______________________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN RECOMIENDA: _______________________________________________________

TITULO: _________________________________________________________________________________

CARGO: __________________________________________________________________________________

INSTITUCION: ____________________________________________________________________________

DIRECCION: _____________________________________________________________________________

TELEFONO: _______________ 
FAX: _________
E-MAIL: ________________

Por favor, describa a continuación las fortalezas profesionales del candidato, sus responsabilidades laborales y logros más destacados. Limítese al espacio asignado.

____________________________

___________________________

             FIRMA



    FECHA

8. ESTUDIOS REALIZADOS:

TITULO DE MAESTRIA O DOCTORADO

INSTITUCION: ____________________________________________________________________________

TITULO OBTENIDO: _____________________________________________________________________  

AREA DE ESTUDIO: _______________________________________________________________________

FECHA DE OBTENCION DEL TITULO: __________/________/_________






        Día

Mes
    Año

NOTAS OBTENIDAS (adjuntarlas)

TITULO DE ESPECIALIZACION

INSTITUCION: ____________________________________________________________________________

TITULO OBTENIDO: _____________________________________________________________________

AREA DE ESTUDIO: _______________________________________________________________________

FECHA DE OBTENCION DEL TITULO: _________/________/_________






        Día

Mes
   Año

NOTAS OBTENIDAS (adjuntarlas)

TITULO DE PREGRADO

INSTITUCION: ____________________________________________________________________________

TITULO OBTENIDO: _____________________________________________________________________

AREA DE ESTUDIO: _______________________________________________________________________

FECHA DE OBTENCION DEL TITULO: _________/_________/__________






        Día

Mes
      Año

NOTAS OBTENIDAS (adjuntarlas)

Nota :

Adjuntar fotocopia certificada del título y de las notas obtenidas.

9. CARTA DE RECOMENDACIÓN ACADEMICA:

REFERENCIA 1:

NOMBRE DEL CANDIDATO : ______________________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN RECOMIENDA: _______________________________________________________

INSTITUCION: ____________________________________________________________________________

CARGO: __________________________________________________________________________________

DIRECCION: _____________________________________________________________________________

CIUDAD: _________________________________________________________________________________

TELEFONO: _______________
FAX: __________ 
E-MAIL: ________________

Describa las fortalezas académicas del candidato, sus responsabilidades académicas y logros más destacados. Por favor, limítese al espacio asignado.

_________________________________

____________________________

FIRMA






FECHA

10. INFORMACION ADICIONAL
(Investigación, publicación...)   (redactar en francés)

11. CERTIFICADO DE SALUD:

NOMBRE DEL CANDIDATO: ________________________________________________

Esta parte debe ser diligenciada por el médico del candidato. Por favor, describa brevemente el estado de salud del candidato.
_________________________________

____________________________

FIRMA






FECHA

1

