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BOLSAS DE VIAJE "RUTH LEE KENNEDY"

INSTITUTO INTERNACIONAL/FULBRIGHT

22ª Convocatoria, Curso Académico 2013-2014
S O L I C I T U D
DATOS PERSONALES

	Nombre/Apellidos:

Dirección permanente

Calle/Plaza:

Distrito Postal/Ciudad/Provincia/País:

Teléfono/Prefijo/Número:

Correo electrónico:

Dirección particular de residencia 

Calle/Plaza:

Distrito Postal/Ciudad/Provincia/País:

Válida hasta (día/mes/año):

Teléfono/Prefijo/Número:

Correo electrónico:
	DNI/Pasaporte:

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento: (día/mes/año)




DATOS PROFESIONALES

	Cargo/División:

Empresa:

Calle/Plaza:

D.P./Ciudad/Provincia/País:

Teléfono (Prefijo/Número):

Fax:

Correo electrónico:


DATOS ACADÉMICOS (Título/s académico/s que posee o al que aspira actualmente)

	Titulación
	Mes/año
	Campo
	Institución/Ciudad
	Nota o nota media

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NOMBRE DEL SOLICITANTE:

EXPERIENCIA ACADÉMICA EN EL EXTRANJERO
	Estudios/investigación

realizados
	Institución
	Cuidad
	País
	Fechas

(mes/año-mes/año)


	Duración

(número meses)

	
	
	
	
	
	


RESUMEN DEL PROYECTO EN ESTADOS UNIDOS (máximo 50 palabras).  

	


UNIVERSIDAD O CENTRO ESTADOUNIDENSE donde desearía realizar los estudios:

	Institución
	Ciudad
	Estado
	Fechas

(mes/año-mes/año)
	Duración

(número meses)

	
	
	
	
	


PRESENTACIÓN DE SOLICITUD: FECHA LÍMITE 15 DE FEBRERO, 2013 (Entrega o remisión por correo con fecha de matasellos no posterior a esta fecha)

LUGAR: Becas Ruth Lee Kennedy, Instituto Internacional, Miguel Ángel, 8, 28010 Madrid

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:
	La solicitud deberá presentarse, original y tres juegos de fotocopias, con la documentación que se detalla a continuación, ordenada e identificada de la manera siguiente:

 FORMCHECKBOX 

Proyecto de estudios que quiere desarrollar en los EE.UU. (en español, máximo 5 folios o 4.000 palabras)

 FORMCHECKBOX 

“Curriculum Vitae" en español y fotocopia del DNI o Pasaporte.

 FORMCHECKBOX 

Copia compulsada del certificado académico de estudios.

 FORMCHECKBOX 

Dos cartas de referencia en los impresos facilitados con la solicitud.

 FORMCHECKBOX 

Carta de acceso o de invitación del centro estadounidense donde vaya a realizar los estudios. 

 FORMCHECKBOX 

Una fotografía reciente, grapada a la copia original de la solicitud.

 FORMCHECKBOX 

TOEFL (opcional) - resultados del examen        

              Puntuación _______, fecha ________


	Autorizo a la Comisión Fulbright a hacer uso de los datos incluidos en esta solicitud para todo lo relacionado con el programa Fulbright.            FORMCHECKBOX 
 Sí                FORMCHECKBOX 
 No

Firma del solicitante/fecha (día/mes/año):





F O T O








