
Ciudad: Estado:
Teléfono: E-mail:

Institución: Fechas:

Institución: Fechas:

Institución: Fechas:

3. Grado de Instrucción: 

Actividad Principal:

5. Solicitud de Beca. 

Estudios Terciarios:

Estudios de Grado:

Otros Estudios:

…………..…………………….. 

3. Declaro que Renunció a cualquier derecho a impugnar las decisiones del Comité de Calificación. 

 - Últimos tres recibos de sueldos del beneficiario de la beca.

Nº de documento de identidad:
Nombre Completo 

________________________ 
Firma 

DECLARACIONES 

 - Curriculum Vitae del participante propuesto.

La solicitud debe ser remitida debidamente cumplimentada y firmada en formato físico y en PDF.

 - Documento de Identidad del participante propuesto

Motivación personal por asistir al curso:

 - Documentos o juntada de material que compruebe participación en actividades de producción 
audiovisual

 - Certificado de Conclusión de los cursos informados

2. Declaro que conozco el contenido del Manual de Procedimiento y me someto a él y a la decisión 
irrevocable del Comité de Calificación.

1. Declaro bajo juramento que toda la información presentada es verdadera y puede ser demostrada.

6. Documentación Respaldatoria a adjuntar a la soli citud

Nombres y Apellidos:

2. Descripción de sus funciones en actividades audi ovisuales: 

Dirección:

Fecha aproximada:
Lugar:

ANEXO I

4. Ha asistido a Talleres de capacitación audiovisu al
( ) SI ( ) NO Nombre del Curso:

1. Datos del Participante Propuesto

Solicitud de Postulación 

Tiempo de Duración:

Conocimientos que espera adquirir en este curso:

Fecha de inicio:
Se solicita la beca para la categoria de Talleres de capacitación:

Lugar:
Fecha de finalización:


