STUDY OF THE UNITED STATES INSTITUTES

ESTUDIANTES LIDERES: POLITICAS PUBLICAS

APLICACION PARA EL PROGRAMA 2019 - GUATEMALA

Antes de enviar su aplicacion favor revisar los criterios de elegibilidad en las siguientes casillas:

Seleccione Soy una ciudadano/a guatemalteco/a y no tengo la ciudadania doble de EE.UU.
Seleccione Naci y actualmente vivo en uno de estos departamentos Seleccione uno
Seleccione Tengo entre 18 y 25 afios de edad.

Seleccione

He completado al menos 1 semestre de mis estudios universitarios o me falta mas de un
semestre para graduarme.

Mi promedio académico es de 85 puntos o superior.

Si usted no cumple alguno de estos criterios su aplicacion no serd considerada para el programa.

Seleccione

1. Informacién general (Tal y como aparece en su pasaporte)

Nombre Apellido

Género Seleccione Uno Fecha de Nacimiento (mm-dd-aaaa)
Ciudad de Nacimiento Seléccione uno Pais de Nacimiento
Ciudadania Numero de DPI

¢Tiene usted algun tipo de discapacidad? Esto no afectara su seleccidn. Es informacién que ayudara a la
institucién anfitriona a preparar cualquier acomodacién necesaria. S€leccione una...

Direccion de domicilio Ciudad
Numero de teléfono Numero de teléfono alternativo
Nombre del padre Nombre de la madre

Nombre del contacto de emergencia y relacién con esa persona
Ejemplo: Pedro Ruiz, padre.
Numero de teléfono del contacto de emergencia

2. Educacion

Carrera que estudia Pais de la Universidad

Nombre de la Universidad o Institucion Promedio General

Afos en la Universidad: Titulo completado /graduado

Esta aplicacion debe ser enviada por correo electrénico a la direccion Guatemala.BecasEEUU@state.gov antes del 17 de enero de 2019.
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Experiencia laboral y de voluntariado

Fecha de Inicio Fecha de conclusion

3. Membresia a asociaciones,

Institucion y puesto

desempeiiado

clubes, etc.

4. Experiencia previa en EE.UU.

¢Ha viajado a EE.UU. anteriormente

2 Seleccione uno

Descripcion de labores

i es afirmativo dar informacion:

Propdsito del viaje

Fecha de inicio

Fecha de regreso

¢éTiene usted familiares que viven actualmente en EE.UU.? _ Seleccione uno

Si es afirmativo, favor indicarlo en la siguiente seccidn. Incluir nombre, relacidn, ciudad y estado en el

que se encuentran:

Ensayo Personal (limite de 250 pala

bras)

¢Por qué estd interesado en participar en este programa? ¢ Qué espera ganar de esta experiencia y qué

aportara usted al grupo? Incluya informacion sobre sus intereses, metas que lo hacen a usted un

candidato competitivo para este programa.

Esta aplicacion debe ser enviada por correo electrénico a la direccion Guatemala.BecasEEUU@state.gov antes del 17 de enero de 2019.
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