
Aplicación Programa de Becas Canadá – Alianza del Pacífico 

Información Personal 

Nombre: 

Apellido: 

Fecha de Nacimiento 

Género 

Número de Teléfono (Incluyendo código de país y área) 

Correo electrónico 

Información Laboral 

Institución 

Posición 

País 

Nombre Completo del Supervisor 

Teléfono del Supervisor o Jefe Inmediato (Incluyendo código de país y área)



Correo Electrónico del Supervisor o Jefe Inmediato 

Nombre Completo de la Persona que Firma la Carta de Apoyo (si diferente del Jefe Inmediato) 

Teléfono del Supervisor o Jefe Inmediato (si diferente del Jefe Inmediato) 

Correo Electrónico del Supervisor o Jefe Inmediato (si diferente del Jefe Inmediato) 

Información del Programa 

Indique el Programa de Interés 

Si el interés es Maestría indique solo un programa 

Maestría:__________________________________ 
Universidad:_________________________________ 

Si el interés es un curso corto indique 3 cursos en orden de prioridad 

Curso 1:   __________________________________
Universidad: _________________________________

Curso 2:   __________________________________
Universidad: _________________________________

Curso 3:  __________________________________
Universidad: _________________________________
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