
 
  

                   
                                                                          
  

 
 
 

Cooperación Internacional  

 
Cuestionario de aplicación 
 
(Por favor completar digitalmente y revisar detalladamente antes de firmar) 
 
 
 
I. Datos Personales 

 
 
 
 

 
Apellidos 
 
 
 
Nombre(s) 
 
 
 
Dirección 
 
 
  
Contacto en caso de emergencia 
 
 
 
Fecha de nacimiento (día/mes/año) (XX/X/XXXX) 
 
 
 
País y lugar de nacimiento 
 
 
 
 
Nacionalidad: 
 
 
 
 
Profesión: 
 
 
 
Estado Civil:            soltero/a casado/a viudo/a           separado/a divorciado/a 
 
 
  
Número de hijos (si aplica): 

 
 
 
 

2 Fotos 



 
 
II.    Perfil Profesional 
 
1.  Educación 
 (Educación básica, media, y superior, etc.) 
 

 
Nombre de la escuela, lugar, país 

 
Tipo Duración 

     Desde                                            Hasta 
 

Certificado o diploma 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
2.  Ocupación y Profesión  
 (Vocacional, negocios, comercial, técnica, escuelas agrícolas, etc.) 
 

 
Nombre de la escuela, lugar, país 

 
Tipo Duración 

 
       Desde                                          Hasta 

 
Certificado, diploma, grado 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
3. Estudio(s) Adicional(es) 
 

 
Tipo de curso o seminario 

 

 
Lugar, país Duración 

 
     Desde                  Hasta 

 
Temas principales 

 
Certificado, diploma, etc 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
4.  Estudios Universitarios 
 

 
Universidad 

 
Lugar, país 

Duración 
 
      Desde                 Hasta 

 
Departamento 

 
Temas 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 



5. Idiomas
(Por favor indicar el idioma y nivel de conocimiento)
A = excelente B = bueno C = satisfactorio D = regular 

Idioma Lectura Escritura Conversación 

6. Experiencia Profesional
(Por favor indique en la última línea su actividad profesional actual, de tenerla) 

Compañía o Institución 
Duración 

 Desde   Hasta 
Especifíque su actividad 

7. a) Universidad y Programa de Estudios donde desea ser becado:

b) Posición profesional que aspira ocupar al culminar sus estudios

c) ¿Cómo se enteró de nuestro programa de Becas?

d) ¿Necesita asistencia económica en otros rubros (ej.: transporte, hospedaje)? ¿En cuáles y por qué? 

Por favor adjunte los documentos listados en el reverso 

 Declaro que toda la información aquí suministrada es correcta: 

KONRAD-ADENAUER-STIFTUNG e.V. , 
Programa Regional Alianzas para la       Lugar   Fecha 
Democracia y el Desarrollo con América Latina 

Calle Las Magnolias, Casa 16 
Ciudad de Panamá, Ancón, Albrook 
Tel.: +507 387 4470  
E-mail: info.adela@kas.de    Firma del aplicante 



 
 

 
 
 
 
ADJUNTOS 
 

1. El presente formulario de aplicación completo.  
2. Dos fotografías tamaño pasaporte actuales. 
3. Currículum Vitae detallado y fotocopias de los títulos académicos.  
4. Carta de motivación.  
5. Carta de admisión de la institución educativa a la que aplica.  
6. Dos cartas de recomendación (una que certifique la idoneidad académica y otra en calidad      
             personal). 

7. Programa de estudio emitido por la institución educativa a la que aplica.  
8. Presupuesto detallado (costo de matrícula, materias, materiales, etc.).  
9. Carta de compromiso de estudios. 

 
 
Documentos adicionales pudieran ser requeridos eventualmente, si fueran necesarios.  


	Cuestionario de aplicación
	I. Datos Personales
	II.    Perfil Profesional
	2.  Ocupación y Profesión
	3. Estudio(s) Adicional(es)
	5. Idiomas
	6. Experiencia Profesional (Por favor indique en la última línea su actividad profesional actual, de tenerla)




