
Secretaría de Planificación y Programación de la
Presidencia (SEGEPLAN)

BECAS

FORMULARIO DE POSTULACIÓN Y
PATROCINIO

Guatemala, _____ de ___________________________de 200___

2.  Información académica:  (inicie del último al primero)
Universidad País Año Título obtenido

Universidad País Año Título obtenido

3.  Información de la institución:
Nombre completo de la institución que presenta al candidato

Dirección de la institución

Sector

Departamento Municipio

Público EstatalPrivado

Números telefónicos
faxoficina

Privado
Trabaja en la institución Conservará el cargo Mantendrá el sueldo en la

institución (si labora en ella)
Recibirá ayuda
financiera adicional

Sí No Sí No Sí No

¿Le darán trabajo terminado
el curso?

Sí No
(si no labora en ella)

Sí NoSí No

¿Pueden solicitarse sus servicios
como asesor en el futuro?

Por favor, indicar en qué forma la institución patrocinadora utilizará los conocimientos una vez terminado el adiestramiento

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)

4.  Información del curso:
Nombre completo del curso

País Idioma Fuente cooperante Fecha de inicio Fecha de finalización

Cargo que desempeña
(autoridad de la institución)

Firma y sello
(de la institución)

Fomento de Becas  “Pluralidad, Solidaridad y Transparencia”

1.  Información personal:
Apellidos Nombres

Género

F M
Fecha de nacimiento

/
No. de cédula Extendida en

Dirección particular

Correo electrónico

/
mesdía año No. de orden No. de registro

-

celular

Grupo étnico
Maya Garífuna Ladino

Otro
Xinca

Departamento Municipio

Números telefónicos
casaoficina

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”

Universitario

      /       /       /       /

Foto


