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SOLICITUD DE BECA

Nota: Este formulario no puede utilizarse para presentar una solicitud de curso de capacitacion ni de visita cientifica.

INSTRUCCIONES

LEASE CUIDADOSAMENTE

Para cada candidato designado se remitiran al OIEA dos ejemplares de este formulario, que se rellenaran a
maquina o a mano con tinta y en letra de imprenta.

Seccioén A (1-10): Tienen que rellenarla el candidato y el supervisor.

Seccion A (11): Tiene que rellenarla el funcionario designado por el Gobierno proponente para
extender el certificado.

Seccion B: Tiene que rellenarla el funcionario gubernamental encargado de las cuestiones de
energia atdbmica en el pais en cuestion.

Seccion C: Tiene que rellenarla un médico diplomado.

Seccion D: Tiene que rellenarla un profesor de idiomas reconocido.

Los parrafos 6 y 8 de la seccion A deben rellenarse en inglés. Si se solicita una visita a un pais anfitrion de
habla espafiola o francesa, el candidato debe suministrar una traduccién adicional en el idioma respectivo.

Se necesita una copia completa del expediente académico de cada candidato, que facilite los datos siguientes
acerca de los cursos que ha seguido antes y después de la licenciatura:

e Numero de semestres o de afios académicos de estudio;

e Materias estudiadas en cada semestre o afio académico;

e Calificaciones obtenidas (tales como regular, bien, muy bien, excelente, o cualquier otro sistema de
codificacion) en cada una de las materias antes mencionadas; y

e Titulo obtenido.

Debe enviarse una traduccion certificada de los documentos mencionados si estan redactados en un idioma
que no sea el del programa de capacitacién solicitado.

ANTES DE FIRMAR, SIRVASE CERCIORARSE DE QUE SE HAYAN CONTESTADO TODAS LAS
PREGUNTAS. UN FORMULARIO COMPLETO PUEDE TRAMITARSE MAS RAPIDAMENTE QUE UNO
INCOMPLETO.

Los formularios del OIEA para solicitud de becas deben presentarse al Organismo
por via gubernamental
y se otorga prioridad a las solicitudes asociadas con proyectos que benefician directamente a los Estados
Miembros
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SOLICITUD DE BECA Pagina 1
Nota: Este formulario no puede utilizarse para presentar una solicitud de curso de capacitacion ni de visita cientifica.
Si la capacitacion propuesta se relaciona con un proyecto del OIEA, indique el codigo: /)
y titulo:
1. DATOS PERSONALES
[] Sexo femenino [] Sexo masculino Fecha de nacimiento:
Apellido: Lugar de nacimiento: Fotografia
(como figura en su pasaporte) Nacionalidad: reciente del
Nombre; Pasaporte Num.; candidato

Direccion postal completa (oficina):

Fecha de expedicion:

Nombre de la inst.:

Lugar de expedicion:

Vélido hasta el:

Calle: Teléfono (oficina):

Casilla postal: | Cédigo postal: Teléfono (domicilio particular):
Ciudad: Fax:

Region/Distrito: Correo electrénico:

Pais: Pagina de la Web:

Aeropuerto/ciudad mas cercana a su residencia: Teléfono en caso de emergencia:

2. DIRECCION PRIVADA 3. ESTUDIOS (comenzar con la ensefianza secundaria)
Afos de estudio Nombre y lugar de la Esfera de estudio y
institucion Diploma o titulo
de a
4, CONOCIMIENT Lo lee Lo escribe Lo habla Lo comprende
O DE IDIOMAS
Lengua materna: bien ([con cierta | con difi- | bien [con cierta|con difi- | bien [con cierta|con difi- | bien [con cierta | con difi-
Otros idiomas facilidad | cultad facilidad | cultad facilidad | cultad facilidad | cultad

5. EXPERIENCIA LABORAL RECIENTE
Afos de servicio Nombre y direccion del Titulo del puesto Tipo de trabajo
de a empleador/la organizacién

6. DESCRIPCION DEL TRABAJO

Describa en detalle (en 200 palabras) la labor que ha estado realizando durante los Gltimos 3 afios. (Sirvase adjuntar
una lista de las obras o articulos que haya publicado).
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7. PARTICIPACION PREVIA EN ACTIVIDADES DEL OIEA: Dgina 2
agina

¢Ha participado previamente en actividades del OIEA? En caso afirmativo, sirvase indicar a continuacion cada
actividad:

8. OBJETIVOS PRINCIPALES PERSEGUIDOS CON LA CAPACITACION PROPUESTA

a) Describa en 200 palabras como minimo el programa detallado de capacitacion que necesita:

b) Describa en 200 palabras como minimo el programa detallado de trabajo que espera llevar a cabo durante los
préximos 12 meses en su institucion antes de iniciar la capacitacion que solicita;

c) Si la beca esta vinculada a un proyecto de cooperacion técnica, describa en 200 palabras como minimo las funciones
previstas por el supervisor o la contraparte del proyecto una vez que el candidato regrese a su pais, y de qué manera la
capacitacion contribuird a que se alcancen los objetivos del proyecto:

9. PAIS(ES) DE ESTUDIO

a) Indique los paises en que desearia recibir la capacitacion. EI Organismo se reserva el derecho de seleccionar el pais
adecuado para proporcionarle la capacitacion:

b) Si conoce el pais o los paises que ha escogido, indique la institucion en que desearia recibir la capacitaciéon. De ser
posible, indique también el nombre de la persona, o personas, bajo cuya direccién desearia trabajar:

¢) Indique cuénto tiempo podria dedicar a la capacitacion y en qué época estaria disponible para recibir la capacitacién
(se ruega tener presente que el proceso desde la presentacion de la solicitud hasta la finalizacion de las disposiciones
pertinentes puede durar varios meses). Indique en qué época no estaria disponible:
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10. Por la presente certifico que mis declaraciones en respuesta a las preguntas anteriores son exactas y
completas. Si se me concede una beca, me comprometo a:

a)
b)

c)
d)

€)

9)

A
Pégina 3

comportarme en todo momento como corresponde a mi condicion de becario del OIEA;

dedicar todo mi tiempo, durante el periodo de la beca, al programa de capacitacion conforme me indiquen la
entidad supervisora en el pais de estudio y el OIEA;

abstenerme de intervenir en actividades politicas y comerciales;
presentar informes de acuerdo con las disposiciones correspondientes del OIEA;

regresar a mi pais al terminar la beca y a trabajar en él, durante dos afios por lo menos, en la esfera de los usos
pacificos de la energia atomica;

no aceptar otra remuneracion que el estipendio correspondiente a la beca y el sueldo pagado por el Gobierno o la
institucion de mi pais, y a no prestar servicios a cambio de pago u otra forma de remuneracion;

informar al OIEA siempre que haya cambios en mi situacién o disponibilidad que puedan afectar a las
condiciones de mi beca de capacitacién del OIEA.

ANTES DE FIRMAR TENGA A BIEN CERCIORARSE DE QUE SE HAYAN CONTESTADO TODAS LAS
PREGUNTAS

Fecha Firma del candidato

Fecha Firma del supervisor

11. El Gobierno de
tiene pleno conocimiento de los principios y normas que rigen la adjudicacion de becas de capacitacion del OIEA y
propone al siguiente candidato (apellidos y nombre):

para una beca de capacitacion en (indicar los temas):

y, a la luz de las respuestas del candidato a las preguntas antes mencionadas, certifica que:

a)
b)

c)
d)

€)

toda la informacion facilitada por el candidato es completa y exacta;

al final del periodo de capacitacion, se ofrecerd al candidato un puesto adecuado para que trabaje en su pais, por
lo menos durante dos afios, en la esfera de los usos pacificos de la energia atémica;

si el candidato tiene ya un empleo, se le seguira pagando el sueldo durante el tiempo que dure la beca;

se abonaran al candidato todos los gastos relacionados con su pasaporte, visado, reconocimiento médico y otros
gastos imprevistos;

el Gobierno se hara cargo, durante el tiempo de duracion de la beca, de todos los gastos médicos que se
produzcan por enfermedad o lesién y que no estén cubiertos por un seguro;

el Gobierno no tiene conocimiento de ningdn hecho relacionado con la fiabilidad o el caracter del candidato que
pudiera constituir un impedimento para que se le diera acceso a instalaciones o instituciones nucleares en que se
utilizan radiaciones ionizantes.

Fecha Firma del funcionario del Gobierno que extiende el certificado

Nombre y titulo del funcionario (escrito a maquina 0 a mano en letra de imprenta)
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DECLARACION DEL FUNCIONARIO GUBERNAMENTAL ENCARGADO DE

LAS CUESTIONES DE ENERGIA ATOMICA EN EL PAIS DEL CANDIDATO

Si la capacitacion propuesta se relaciona con un proyecto del OIEA, indique el codigo: /1
y titulo:

Apellidos y nombres del candidato:

1. Desde el punto de vista del Gobierno, ¢cuales son los objetivos perseguidos con la beca solicitada?

2. Expliquese cémo el programa de capacitacion del candidato contribuira al logro de dichos objetivos:

3. Expliquese clara y detalladamente como se utilizara la experiencia adquirida por el candidato a través de su beca
cuando regrese a su pais, para promover los usos pacificos de la energia atdmica en el pais, ya sea en el marco de la
organizacion encargada de las cuestiones de energia atdmica o de otras instituciones de los sectores publico o

privado:

4. Se dara prioridad a las solicitudes de becas que estén relacionadas con proyectos. Si esta solicitud se relaciona con
algun proyecto del Organismo, del PNUD u otro patrocinado en el pais, indiquese de qué proyecto se trata (haciendo
constar el codigo del proyecto, si es posible) y dando detalles acerca de la relacidn entre los objetivos de la beca y las

actividades del proyecto:

Fecha Firma del funcionario gubernamental encargado de las cuestiones de energia atdmica en el pais

Nombre y titulo del funcionario (escrito a maquina o a mano en letra de imprenta)
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INFORME MEDICO C

INSTRUCCIONES: esta parte del formulario la rellenara y firmara por duplicado un médico diplomado después de
someter al candidato a un reconocimiento clinico y de laboratorio completo que incluya una radiografia del térax. El
Organismo Internacional de Energia Atémica se reserva el derecho de exigir al candidato que pase otro reconocimiento
médico antes del inicio de su beca.

Nombre del candidato:

Fecha de nacimiento (dia-mes-afio): [] Sexo femenino [] Sexo masculino  Estatura (cm): Peso (kg):

1. Sefiale cualquier anormalidad que haya sido detectada por la radiografia del torax:

2. Si el candidato ha estado sometido a tratamiento médico durante los Ultimos tres afios, sirvase describir la condicion
médica, el tratamiento, y el estado actual de la enfermedad o enfermedades:

3. Indique todos los medicamentos que toma el candidato regularmente; explique la razén en el caso de cada uno de
ellos:

4. ¢Cudl es la presion sanguinea normal del candidato?

5. ¢Goza el candidato de buena salud y puede trabajar a pleno rendimiento?

6. ¢Esta el candidato en condiciones fisicas y mentales de seguir una capacitacion intensiva fuera de su pais?

7. ¢Tiene el candidato alguna enfermedad infecciosa (por ejemplo, tuberculosis o tracoma) que pudiera presentar riesgos
para él y para las personas con las que esté en contacto durante su periodo de capacitacion?

8. ¢Tiene el candidato algin problema de salud que pueda requerir tratamiento médico durante el periodo de
capacitacién?

Nombre, apellido y direccion del médico que ha efectuado el reconocimiento (escrito a maquina o a mano con letra de
imprenta):

Fecha Firma y sello del médico que ha efectuado el reconocimiento
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CERTIFICADO DE CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS DE LOS CANDIDATOS A BECAS D

CERTIFICADO DE CONOCIMIENTO DEL ESPANOL, EL FRANCES O EL INGLES (segun corresponda)

Nombre del candidato:

Direccion del candidato:

Tipo de examen realizado:

Calificacion global obtenida:

Marquense las casillas que correspondan en las siguientes secciones 1), 2), 3), 4) y 5):
1) COMPRENSION
] Lo comprende sin dificultad cuando se le habla a velocidad normal.
[]  Comprende casi todo, si se le habla despacio y pronunciando cuidadosamente.
[ ]  Necesita con frecuencia que se le repitan o traduzcan palabras y frases.
2) EXPRESION ORAL
[]  Seexpresacon solturay precision, y se le entiende facilmente.
[ ]  Seentiende lo que dice, pero no habla con soltura ni se expresa con precision.
] Habla con dificultad y con frecuencia no encuentra la palabra o frase adecuadas.
3) EXPRESION ESCRITA
] Escribe con soltura y precision.
] Escribe con lentitud y no con demasiada precision.
] Escribe con dificultad, y se equivoca a menudo.
4) CAPACIDAD Y COMPRENSION DE LECTURA
] Lee sin dificultad, comprendiendo perfectamente lo leido.
] Lee con lentitud pero comprende casi todo lo leido.
] Lee con dificultad y tiene que recurrir con frecuencia al diccionario.
5) EVALUACION GLOBAL
] Los conocimientos del candidato son suficientes para que pueda seguir un programa teérico* /practico*
de capacitacion. (*Tachese lo que no proceda):
[] Sinnecesidad de estudiar mas el idioma

[] Despuésde meses de estudio intensivo del idioma en su pais en

[] Despuésde meses de dedicar todo su tiempo al estudio del idioma en el pais en que curse
sus estudios, en

[] Despuésde meses de dedicar parte de su tiempo al estudio del idioma, paralelamente a su

capacitacion técnica en el pais de estudio, en
] Los conocimientos del candidato son insuficientes

6) Otras observaciones que puedan ser de utilidad para elaborar el programa de capacitacion del candidato:
El examen de conocimiento del Nombre:
idioma ha sido realizado por:
Titulo:
Direccion:
Fecha:
Firma:

Nota:  Antes de aceptarse su solicitud el candidato puede ser invitado por un representante del Gobierno del pais de
estudio a someterse a uno o varios examenes de conocimiento del idioma para determinar su grado de aptitud; en
tal caso el becario se sometera al examen requerido por el Gobierno o la institucion del pais de estudio.
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