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SOLICITUD DE ADMISIÓN
Grape o sujete con un clip dos fotografías de este tamaño (no utilice pegamento). For favor, escriba su nombre en mayúsculas en el reverso de la fotografía
Por favor, rellene el presente formulario en mayúsculas, a máquina o con la ayuda del ordenador. Si necesita espacio adicional, adjunte una hoja separada indicando la sección a la cual se refiere. Envíe un original y dos copias adicionales en forma impresa a: 

ICCROM


Via di San Michele 13, I-00153 ROME, ITALY


TEL:  (+39) 06 585.531 FAX: (+39) 06. 5855.3349


E-MAIL: iccrom@iccrom.org
O envíe la solicitud a la dirección que encuentra en el anuncio del curso, en caso de ser diferente.

Si envía su solicitud por fax o correo electrónico, por favor envíe también la copia impresa. Su solicitud de admisión deberá llegar al ICCROM dentro de la fecha límite indicada en el anuncio del curso. Las solicitudes que no se reciban en formato impreso, o aquellas que estén incompletas, no se podrán considerar.

1. POSTULANTE
APELLIDOS (PATERNO Y MATERNO)
 NOMBRE

NACIONALIDAD

M o F

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES AÑO

 PAÍS Y LUGAR DE NACIMIENTO


ESTADO CIVIL
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN/EMPRESA Y DIRECCIÓN (debe proporcionar esta información) 
CIUDAD




PAÍS




CÓDIGO POSTAL
TELÉFONO OFICINA (+Prefijo)

TELÉFONO DOMICILIO (+Prefijo)
       FAX 

             CORREO ELECTRÓNICO 

DIRECCIÓN QUE PREFIERE PARA RECIBIR CORRESPONDENCIA (en caso de ser diferente a la dirección anterior)
2. ACTIVIDAD DE FORMACIÓN
Indicar el nombre del curso
NOMBRE DEL CURSO





AÑO


LUGAR
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3. ESTUDIOS
	A. ESTUDIOS ACADÉMICOS
	
	

	
	
	

	INSTITUTO (nombre y país)
	FECHAS
	TÍTULO, DIPLOMA

	
	
	(Título y tema)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	B. CURSOS PROFESIONALES RELEVANTES (Incluyendo otros cursos de ICCROM)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. PUBLICACIONES Y TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN
Enumere las publicaciones más importantes (título, editor, fecha)

5. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS
Por favor, evalúe su conocimiento de idiomas de 1 (escaso) a 3 (aceptable) a 5 (muy bueno) 

IDIOMA PRINCIPAL 

OTROS IDIOMAS


	Hablado
	
	Comprensión
	
	Escrito

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Español
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inglés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Francés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Italiano
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En caso de que el idioma oficial del curso sea diferente a su idioma principal, por favor incluya un certificado de conocimientos, por ejemplo, para cursos en español, de un centro acreditado por el Instituto Cervantes para la preparación DELE; para cursos en inglés, del Consejo Británico o de un centro acreditado para el TOEFL; de la Alianza Francesa para cursos en francés o un equivalente cuando sea apropiado. 

.
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6. ACTIVIDADES PROFESIONALES
CARGO ACTUAL






DESDE-HASTA (FECHAS)

INSTITUCIÓN, ORGANISMO, EMPRESA

DIRECCIÓN 



               TELÉFONO (+ prefijo)
      FAX 
                 CORREO ELECTRÓNICO

NOMBRE DE SU SUPERVISOR INMEDIATO Y CORREO ELECTRÓNICO  

Describa sus responsabilidades actuales y sus actividades profesionales 

	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES ANTERIORES
	DESDE-HASTA (FECHAS)
	FUNCIONES

	
	
	

	
	
	


7. DECLARACIÓN PERSONAL
Explique brevemente el motivo por el cual quiere participar en este curso, lo que espera alcanzar con su participación y cuáles serán los beneficios para la institución donde trabaja (y cómo esto beneficiará a su desarrollo profesional y a su institución)

[image: image4.png]P

[CCROM




8. FINANCIAMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL CURSO
Se recomienda que los postulantes busquen becas en sus propios países – incluyendo su propia institución de trabajo, instituciones estatales o fundaciones. Considere tiempos amplios para el procesamiento de cualquier solicitud de beca, e informe a ICCROM cuando obtenga respuesta.
Se espera que los postulantes cubran sus gastos de participación (viaje, cuota de inscripción y gastos de manutención). En caso de comprabar que necesita apoyo financiero (para ello, puede enviar documentación escrita de su institución de trabajo o de las instituciones que otorgan becas), ICCROM puede conceder un número limitado de becas, las cuales se reservan exclusivamente a los participantes admitidos en el curso. Estas becas, por lo general, cubren únicamente los gastos de manutención durante el periodo del curso y no incluyen la cuota de inscripción o los gastos de viajes. A menos que se indique de otra forma, los participantes admitidos deben pagar la cuota de inscripción.

En caso de ser aceptado como participante en el curso, investigaré las siguientes fuentes de financiamiento en mi país:

La obtención de financiación no asegura la selección de los candidatos al curso. Del mismo modo, la admisión en un curso tampoco implica de manera automática la concesión de una beca.

En caso de no tener éxito en la búsqueda de otras fuentes de financiación, enviaré una solicitud de apoyo financiero a ICCROM

SÍ ..…

NO ..…

9. ORGANIZACIÓN QUE APOYA SU CANDIDATURA 
Deberá rellenarlo la persona que apoya la candidatura (funcionario, jefe, supervisor académico). Yo, 
NOMBRE



           TÍTULO O CARGO

    INSTITUCIÓN U ORGANISMO

DIRECCIÓN                                                                  TELÉFONO                           FAX y/o  CORREO ELECTRÓNICO

apoyo la solicitud de admisión del postulante: [NOMBRE……………………………………………………….]

¿Se compromete a mantener el cargo del postulante al finalizar el curso?  Sí…………..  No………………

FIRMA DE LA PERSONA QUE APOYA LA CANDIDATURA
FECHA

SELLO DE LA INSTITUCIÓN

10. DECLARACIÓN DEL POSTULANTE

Declaro que toda la información contenida en este formulario es verdadera y correcta. Declaro también que, dentro de mis conocimientos, mi salud me permite llevar a cabo el programa de estudios propuesto. Entiendo que, en el caso de que mi solicitud sea aceptada, deberé realizar un examen médico cuyos gastos corren por mi cuenta, de acuerdo con las instrucciones recibidas por ICCROM, y que mi participación en el curso estará condicionada por los resultados satisfactorios de este examen. Declaro también que regresaré a mi trabajo actual al finalizar el curso. 

FIRMA DEL POSTULANTE 






FECHA 

¿Cómo supo de este curso?
1

