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Embajada de los Estados Unidos de Am



Programa de Inglés ACCESS 
   Formulario de Aplicación
Descripción y Objetivo del programa
La Sección de Asuntos Públicos de la Embajada de los Estados Unidos en Managua (PAS-Managua) brindará instrucción de alta calidad del idioma inglés a lo largo de dos años consecutivos a 120 estudiantes entre la edad de 14 a 16 años, los cuales pertenecen a familias nicaragüenses de escasos recursos económicos.  El programa tiene como meta seleccionar a estudiantes con un excelente historial académico y que han tenido muy pocas oportunidades en sus comunidades.  Los estudiantes serán seleccionados de ciudades  localizadas en diferentes zonas del país, incluyendo la Costa Atlántica.  El programa específicamente servirá para las regiones de Bilwi, Estelí, Chinandega, León, Managua y La Isla de Ometepe.  Este programa ayudará a los participantes a desarrollar con solidez las habilidades del idioma inglés y a ampliar sus oportunidades para que puedan participar exitosamente en el desarrollo socio-económico de su comunidad así como para que ellos puedan aplicar en el futuro a los Programas de educación y de intercambios que se ofrecen en los Estados Unidos.  
Criterios de selección

El Programa está dirigido a estudiantes de secundaria que reúnan las siguientes características:

· Que tenga 14, 15 ó 16 años cumplidos y que esté en 2do, 3er ó 4to año de secundaria
· Que tenga buen rendimiento académico con un promedio mínimo de 80
· Que sea de escasos recursos económicos
Documentación requerida

· Formulario de aplicación completa con una foto
· Formato de recomendación de un docente de su escuela
· Certificado de notas de su último año cursado 

· Fotocopia de factura de un servicio público de su casa (agua potable, luz, etc.) 
Fechas y lugares de aplicación

Los formularios de aplicación se pueden retirar a partir del 27 de Enero de 2010 en:


Chinandega

1. Colegio Pablo Sexto  Tel. 2341-4281
2. Hogar del Niño  Tel. 2341-4281
3. Hogar San José    Tel. 2341-3410
León
1. Instituto Politécnico La Salle  Tel. 2311-2584
2. Colegio La Recolección  Tel. 2311-3151  / 2311-5394
Bilwi
1. Colegio Niño de Jesús  Tel. 8832-7965
2. CEDEHCA  Tel. 8837-5314
3. Convento de las Carmelitas Tel. 2792-2037
Estelí

1. Centro Cultural Nicaragüense Norteamericano – De la mil Colores ½ c. al norte. 
2713-0188 con Jaqueline Castillo.
2. Centro Fabretto María Auxiliadora – Barrio el Rosario, costado este del CUR-UNAN o FAREM. Tel. 2713-5185 / 2713-5188
Managua

1. Centro Cultural Nicaragüense Norteamericano, ALKE 1 c. al oeste ½ c. al sur, Managua. Tel. 2278-1288
2.  American Corner, at Biblioteca del Banco Central, Km 7 Sur, Managua.  Tel. 2255-7171 ext. 238
Isla de Ometepe
1. Casa Santiago Nuestros Pequeños Hermanos,  San Lázaro Carretera a Altagracia.  Tel 8947-0154
La aplicación también está disponible en el sitio de internet de la Embajada Americana:  http://spanish.nicaragua.usembassy.gov/programa_becas.html
Las aplicaciones completas pueden ser entregadas en las escuelas indicadas arriba o someterla a la siguiente dirección CisnerosMA@state.gov o al Fax # 2252-7108.  Para mayor información llamar al 2252-7458, 2252-7609 o llamar al profesor Juan Rostrán del Centro Cultural Nicaragüense Norteamericano al 8850-4081
Fecha límite de entrega es el 10 de Febrero de 2010


Programa de Inglés Access
Formato de Aplicación
Nombre:  ____________________________________________________________________________
                        primer apellido

segundo apellido
primer nombre
         segundo nombre
Lugar y fecha de nacimiento:
______________         
_____/ _____/ ______






lugar         
 día   
 mes  
 año

Identificación #: cédula ______________  pasaporte_________________ otro _____________________

Dirección de residencia: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Municipio: __________________  Ciudad: _____________________    Departamento: ______________

Teléfono de residencia: _____________ Cel ________________ Otro teléfono _____________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________________
Casa de habitación es     __ padres   __familiares   __alquilada    __ otro ___________________________


¿Con quiénes vive? (seleccionar todo el que aplique)                 padre   
         madre            hermanos 
Escuela de secundaria a la que asiste:   _____________________________________________________
Año: ________________  Telf. de la escuela:   _____________       Contacto en la escuela:  __________

Brevemente y en sus propias palabras, ¿Por qué quiere participar en el programa de inglés ACCESS?

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
CARTA DE RECOMENDACIÓN 

CONFIDENCIAL PARA EL PROGRAMA DE INGLES ACCESS
Nombre del estudiante: __________________________________________________________

Ciudad: ________________________________ 
Departamento: _______________________

Instituto o Colegio: _____________________________________________________________

¿Hace cuánto que conoce al candidato? _____________________________________________
Nombre del profesor que recomienda: ______________________________________________

Telf.: _______________________________   Cel.:___________________________________

Por favor, describa las cualidades de este estudiante y por qué debería ser considerado para participar en este programa.

Firma: ___________________________________

Fecha: ________________________

