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AMBASSADE DE FRANCE EN ARGENTINE



“PROGRAMA SAINT EXUPERY – BECAS CORTAS DE

 ESTANCIAS DE INVESTIGACIÓN”
FORMULARIO  DE LA CONVOCATORIA 2011
HOJA DE INFORMACIÓN GENERAL DEL POSTULANTE

	1. Apellidos
	

	2. Nombres
	

	3. Correo Electrónico
	

	3. Nacionalidad
	

	4. País de residencia
	

	5. Fecha de Nacimiento
	

	6. Título de grado
	

	7. Universidad de origen
	

	8. Tipo de beca solicitada
	Doctoral
	
	Posdoctoral
	
	Maestría
	
	Duración ___ meses.

	9. Título de proyecto a desarrollar en Francia 
	


DOCUMENTACIÓN PARA LA PRESENTACIÓN DE SOLICITUD DE BECA

Se presentarán tres juegos completos de la postulación: un original y dos copias. Cada ejemplar deberá presentarse en carpeta separada.

1.  FORMCHECKBOX 
 Formulario de solicitud de beca completado en español.

2.  FORMCHECKBOX 
 Reglamento de la convocatoria firmado.

3.  FORMCHECKBOX 
 Curriculum Vitae en español. No hay un formato preestablecido de curriculum vitae.

4.  FORMCHECKBOX 
 Fotocopia simple del Documento Nacional de Identidad.

5.  FORMCHECKBOX 
 Fotocopias simples del Certificado Analítico Final de estudios y de los diplomas.

6.  FORMCHECKBOX 
 Para los postulantes de doctorado, fotocopia simple del convenio de cotutela o certificado de convenio en trámite. En el caso de Maestría copia de un documento que certifique que su proyecto de investigación en Francia se enmarca en el plan de estudios de la carrera de Maestría (constancia de la universidad argentina, convenio entre universidades, etc.)".

7.  FORMCHECKBOX 
Proyecto de investigación a desarrollar en Francia con cronograma de actividades, en español. 
8.  FORMCHECKBOX 
 Copia de la carta de invitación de la institución francesa donde efectuará la investigación, firmada por el profesor o investigador que dirigirá sus trabajos

9.  FORMCHECKBOX 
Dos cartas de recomendación dirigidas al Comité de Selección y Evaluación. No hay formato preestablecido de cartas de recomendación. Las mismas deben ser personales, es decir, deben dar cuenta fehaciente del aval de quien suscriba la recomendación.

10.  FORMCHECKBOX 
 Fotocopia simple de certificado de conocimiento de lengua francesa.

11.  FORMCHECKBOX 
 Certificados que acrediten la calidad de docente / investigador, con indicación precisa de su calidad contractual, antigüedad en el empleo, duración del contrato o nombramiento, jornada de trabajo y remuneración mensual. Deberá señalarse que no ha sido sometido a sanciones internas y que a la fecha no se encuentra sometido a sumario administrativo.  Asimismo deberá adjuntarse una fotocopia de la resolución y/o disposición de nombramiento.

12.  FORMCHECKBOX 
 Aval de la Universidad o institución pública (Patrocinio oficial de la institución de educación superior o de investigación científica, comprometiéndose por lo menos a mantener el cargo durante la permanencia en el extranjero y a proporcionarle seguridad sobre reinserción laboral al regreso al país). Esta nota debe ser firmada por la autoridad superior de cada institución, Ej.: Rector o Presidente respectivo de la Universidad, o en su defecto del Decano de la Facultad. Para los agentes de la administración pública, la  nota debe ser  firmada por la máxima autoridad de su jurisdicción.

13.  FORMCHECKBOX 
 Un CD que contenga el formulario de solicitud de beca, el curriculum vitae y el proyecto de investigación. El CD se adjuntará solamente a la carpeta que contenga la postulación original.
14.   FORMCHECKBOX 
Completar y enviar los datos personales en el formulario online que se encuentra haciendo clic aquí
(Si el link no funciona, copie y pegue la siguiente dirección web en su explorador: 

https://spreadsheets.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dDdSUnFTMHVlQzFRVEtnRUJVU28yd2c6MQ )

“PROGRAMA SAINT EXUPERY – BECAS CORTAS DE

 ESTANCIAS DE INVESTIGACIÓN”
FORMULARIO  DE LA CONVOCATORIA 2011
	1. Apellido y Nombre: 


	2. Domicilio Permanente:
	(calle y nº) 


	
	(localidad, país y código postal) 



	3. Contactos:  Teléfono       Particular

	Teléfono Laboral
	E – mail
	Fax

	4. Fecha de Nacimiento: (DD/MM/AA) 
	5. Sexo:         F               M



	6. Lugar de Nacimiento:



	7. Documento de Identidad: 
       Tipo:                          Nº: 

	8. Nacionalidad:

	9. Pasaporte válido hasta: (DD/MM/AA)

	10. 

	11. Estado Civil: 
	12. Nº de Hijos: 



	13. Programa a desarrollar en Francia 

a) Proyecto de investigación: posdoctoral        doctorado cotutelado       .     maestría___________       
b) Título del proyecto:…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

c) Institución francesa anfitriona: …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

d) Director de la estancia en Francia (consigne datos de contacto): …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

e) Fecha exacta de inicio de la estancia (DD/MM/AA)……………………………………………………….

f) Duración total:           meses.

(Anexe: carta de invitación de acuerdo a las características detalladas en el Reglamento)




	14. ¿Cuenta UD con alguna beca o subsidio para realizar esta estancia?  


	15. FORMACION ACADÉMICA: Comenzando con la carrera de grado

 (Anexe los comprobantes correspondientes y si lo considera necesario puede agregar casillas)


	Institución 
	Título obtenido
	Campo y Especialidad
	Año de Ingreso (MM/AA)
Año de Egreso (MM/AA)
	Título de tesis
	Promedio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	16. Describa brevemente los honores, premios o becas (nacionales e internacionales) que ha recibido



	17. DESEMPEÑO PROFESIONAL 



	A) CARGOS ACADÉMICOS: docencia o investigación

      (Anexe los comprobantes correspondiente y si lo considera necesario puede agregar casillas)


	Nombre de institución
	Categoría /responsabilidad 
	Desde (MM/ AA)
	Hasta (MM/ AA)
	Información de contacto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B) OTROS CARGOS PROFESIONALES

(Anexe los comprobantes correspondiente y si lo considera necesario puede agregar casillas)


	Nombre de institución
	Cargo/ responsabilidades
	Desde (MM/ AA)
	Hasta (MM/ AA)
	Información de contacto 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	C) LICENCIA

¿Cuenta con el aval institucional de su empleador para realizar esta estancia? SI / NO

En caso afirmativo, ¿obtendrá una licencia  CON/ SIN  goce de sueldo?

(Anexe el patrocinio oficial de su empleador tal como se señala en el Reglamento de la convocatoria)


	18. Mencione sus publicaciones (discriminar por libros, capítulos de libro, revistas con y sin referato, actas)


	19. Describa brevemente el proyecto de investigación que se propone realizar (Indique la vinculación entre esta propuesta y sus antecedentes académicos y laborales, no supere las 350 palabras) 
(Anexe el proyecto detallado y su cronograma)


	En caso de urgencia notificar a :

	Nombre y Apellido

	Parentesco:

	Dirección:

	Localidad y País: 
	CP

	Teléfono Particular
	Celular

	E-mail:


----------------------------------------------------

LUGAR  Y    FECHA 

----------------------------------------------------

FIRMA 

---------------------------------------------------

ACLARACION
PAGE  
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