
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA 
 

X Curso de Capacitación en Negociaciones de Comercio Internacional: 
LOS DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 

14 al 23 de marzo de 2007 
 

Favor de completar este formulario y enviarlo por fax al (305) 348-1616 
Las solicitudes de beca deben ser presentadas 
ANTES DEL 10 de febrero de 2007 

Para consultas comuníquese con nosotros al (305) 348-2894 
INFORMACIÓN GENERAL 
 
 
 

Nombre 
 
 
Fecha de Nacimiento  Nacionalidad   Correo Electrónico 
 
 
Cargo/Ocupación 
 
 
Organización 
 
 
Ciudad                            Estado                   País                          
  
 (            )     (             )   (            ) 
Teléfono                                        Fax    Celular 
 
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA SOLICITAR UNA BECA 
 
Importante: Envíe vía fax al (305) 348-1616, y vía correo electrónico a 
summit@fiu.edu: 

1. este formulario debidamente completado 
2. una carta de solicitud de beca explicando las razones de la solicitud 
3. una nota de su entidad respaldando su participación 
4. su Currículum Vitae, incluyendo la entidad o institución en la que desempeña 

sus funciones 
Su solicitud será respondida dentro de cinco días hábiles luego de haber recibido su 
solicitud en nuestro centro. La vacante se mantendrá a su nombre por 20 
días, período dentro del cual debe Ud. enviar el Formulario de Inscripción 
debidamente completado, incluyendo el pago correspondiente. 
Toda documentación deberá ser dirigida al Summit of the Americas Center, Ref: 
Solicitud de Beca para X Curso de Capacitación en Negociaciones de 
Comercio Internacional. 
 
CATEGORÍA DE BECA SOLICITADA (marcar una de las opciones) 
 

 30% BECA PARA FUNCIONARIO DE GOBIERNO                30% BECA ACADÉMICA 

 
Criterios de Evaluación y Asignación: Se otorgará un número limitado de becas 
parciales sobre la matrícula del curso, en función de la cantidad de alumnos que se 
inscriban. Las solicitudes de beca que cumplan con los requisitos establecidos serán 
registradas en la lista de candidatos a beca en función de las vacantes disponibles. 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Firma del interesado                                                                          Fecha 


