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S I. . ¥ d d b .‘ COLEGIO DE PERIODISTAS

Y PROFESIONALES EN CIENCIAS
olicitu € beca BRANE DE LA COMUNICACION
WAN COLECTIVA DE COSTA RICA

Los datos solicitados son exclusivamente para actualizar su expediente y mantener una
comunicacién efectiva entre usted y el Colegio de Periodistas. (Informacion confidencial)

I. INFORMACION PERSONAL

Carné:[ XXXX ] Cédula: [ XXXX ]
ler. Apellido 2do. Apellido Nombre
Nombre:
XXXXXXXXX ) 9,0.0.0.0.0.0.0.0.9.¢ ) 9,0.0.0.0.9.0.0.0.0.¢
Fecha de nacimiento: Estado Civil: Nacionalidad: Sexo:
Masculino
[ XX / XX / XX ] [ XXXXXXXXXXXXXX ] [ XXXXXXXXXXXXXXXX ] Femenino
Dia Mes Afio
Ultimo titulo académico obtenido: [ XXXXXXXXXXXXXXXKXXXXK ]
Especialidad: [xxxxxxxxxxxxx ]
Direccion de habitacion: [ XXXXXXKXXXXXXXX ]
XOXXXXXXXXX ]
[XXXXXXXXXX J
Provincia Cantén Distrito Cadigo Postal
XXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXX
Telf. Celular: Telf. Oficina: Correo electronico:
[ XXXXXXXXX ] [ XXXXXXXXXX ] [ XXXXXXXXX ]

Il. TIPO DE ESTUDIO

Tipo de estudio: Estudios academicos Capacitacion profesional
Doctorado Maestria Licenciatura Bachillerato Diplomado Especializacion
Técnico Pasantia Congreso Taller *Otro

*Especifique: [ ,9,0,0,9,0,0.0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,¢

Lugar de estudio:

Inst. en que se realizaran los estudios: [ XXX XX XXX XXX

Pais: [ P00 000000006004 ] Duracién de los estudios: [ D000 0000000000000 004

Fecha de inicio: [ XXXXXXXXXXXXX ] Fecha de finalizacion: [ XXXXXXXXXXXXXX

Modalidad: Presencial Virtual

Si los estudios no son en el idioma espaiiol

é¢Domina usted el idioma en que se impartira la capacitacion? NO Sl

Aspectos a considerar en el tramite de la solicitud

e El plazo para la aprobacién de la beca solicitada comenzara a regir una vez que se hayan completado todos los requisitos
solicitados.

e La presentacion de todos los requisitos es obligatoria, independientemente de la categoria en la que se solicite la Beca

e El becario se compromete a capacitar y transmitir los conocimientos adquiridos en un plazo maximo de cuatro meses,
mediante una programacién que debera coordinarse con el Departamento de Proyeccion.

Uso exclusivo Comision Becas

Fecha de la Solicitud de la beca: [ MXOOOXXXXX ] Fecha de entrega de todos los documentos: [ XXXXXXXX

completos

En caso de suministrar informacidn falsa o inexacta la solicitud podra ser catalogada como inelegible.
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