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PROGRAMA DE MICROBECAS PARA APRENDER INGLÉS 
Por favor, sírvase completar el formulario adjunto para  participar del proceso de selección del  Programa de Microbecas para Aprender Inglés, desarrollado por la Embajada de los Estados Unidos de América en colaboración con AMICANA.

Datos Personales:

Nombre y Apellido completo (sin abreviaturas): ______________________________________________________________________________
Teléfono de la casa:________________________
Teléfono celular:------------------------------------------

Teléfono de algún pariente:---------------------------

DNI…………………………………………………………………………

e-mail:----------------------------------------------------------
Domicilio completo (incluidos Código Postal, nombre de la ciudad y provincia): 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento (día/mes/año): ________/_________/__________

Ciudad/Provincia: ____________________________________________________________________________

Apellido y Nombre del Padre: 
______________________________________________________________________________
Apellido y Nombre de la Madre: 
______________________________________________________________________________

Estado civil de los Padres: 
______________________________________________________________________________
Indicar si Usted vive con sus padres o con alguna otra persona que se encuentra a cargo (abuela, tía, etc.) Si este último fuera el caso, sírvase especificar.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Indicar si posee hermanos varones y/o mujeres. ¿Cuántos?  ¿Viven todos ellos con Usted?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Indicar si sus padres poseen empleo formal (declarado legalmente por alguna institución/empleador). En caso afirmativo, indicar dónde. 
Actividad Laboral del Padre: _______________________________________________________________________

Lugar de Trabajo: ______________________________________________________________________

Actividad Laboral de la  Madre: ______________________________________________________________________

Lugar de Trabajo: ______________________________________________________________________

Agregar la declaración de ingresos de los padres y/o una nota firmada por el empleador en caso de que uno (o ambos) posean empleo informal (no declarado legalmente por alguna institución/empleador). 
Antecedentes Académicos
Indicar nombre de la institución en la que terminó la escuela primaria:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Localidad/Ciudad:  

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Indicar nombre de la escuela secundaria en la que cursa sus estudios actualmente:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Localidad/Ciudad:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Indicar la cantidad de años completos de escuela secundaria
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Agregar  fotocopia de libreta de calificaciones del año anterior o última libreta.
 ¿Sabe Usted cuántos colectivos/medios de transporte deberá tomar para ir y volver de AMICANA 
Para ir: _____________________________________________________________________________

Para  volver:  

______________________________________________________________________________
Quisiéramos conocerlo un poco más. Por favor, sírvase responder las siguientes preguntas con claridad:

1- ¿Por qué le gustaría aprender inglés?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2- ¿Qué actividades desarrolla en su tiempo libre? ¿Qué haría si tuviera más tiempo disponible?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3- ¿Qué le gustaría estar haciendo dentro de diez años?
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 4-      ¿Participa Usted de algún proyecto social dentro de su comunidad? Si su respuesta es afirmativa, por favor, indique en qué proyecto. Si su respuesta es negativa, ¿le interesaría participar en alguno si tuviera la oportunidad? 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Recomendación del  docente o director.  Esta parte deberá ser completada por una autoridad escolar: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Pegar una foto carnet actualizada 
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