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FUNDACION BUNGE Y BORN




FORMULARIO DE INSCRIPCION

BECAS EN ONCOLOGIA “JORGE OSTER” – 2010
1. DATOS DEL SOLICITANTE

Apellido y nombre: 

Número y tipo de documento de identidad:



Edad:


Estado civil: 




hijos:

Nacionalidad (tener 5 años de residencia como mínimo):

Lugar y Fecha de nacimiento:

Dirección particular:




      Calle y número

 Código y ciudad


Provincia



Teléfono y celular


Fax


Correo electrónico

Institución en la cual se desempeña: 
Dirección laboral:





Calle y número

Código y ciudad


Provincia



Teléfono



Fax


Correo electrónico

2. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE GRADO

Título(s) obtenido (s):

Facultad(es): 

Universidad(es): 

Año de comienzo y de finalización de sus estudios universitarios:

Duración oficial de la carrera: 

3. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE POSTGRADO
Estudio(s) realizado(s): 

Título(s) obtenidos(s): 

Tesis doctoral:     Si         No         En curso     
No hay en la carrera   

Institución donde fue aprobada: 

Año de finalización: 
    Calificación: 
     Director: 

Tema de la tesis: 

4. CARGO Y FUNCION ACTUAL

5. SITUACIÓN LABORAL (marcar con X)

Es becario: 
Beca otorgada por :(*).......................................................................

Su duración (en años):.......... Período que abarca:....................................
(adjunte la constancia de beca correspondiente).
A partir de la fecha que estime para su regreso del Exterior con la beca Jorge Oster, deberá tener en cuenta que su beca (*)  deberá extenderse por un año más.
 
Está en relación de dependencia: 
Desde cuándo: ....................

(adjunte una copia del recibo de sueldo)

Otra forma de vinculación: 
Indique cual:....................................................................................

Desde cuándo:...................

(adjunte la constancia correspondiente emitida por la institución y comprobantes)
6. TAREAS U OCUPACIONES ANTERIORES EN EL ÁREA BIOMÉDICA

7. MANEJO DE IDIOMA:

del país de destino:


habla  

lee   

escribe  
Otros:  




habla  

lee   

escribe  
8. INSTITUCIÓN EN EL EXTERIOR DONDE PREVÉ DESARROLLAR SU BECA.

Nombre de la institución:

Dirección :




Calle y número

Código y ciudad


País

Teléfono


Fax


Correo electrónico

Estime cantidad de meses que solicita de beca (cuya duración podrá ser de 2 a 4 meses):                      Indique mes de partida y mes de regreso:      
(adjunte carta de aceptación de la institución del exterior, donde deberán constar las fechas que estima, tanto para la ida como para la vuelta)
9. ANTECEDENTES ACADÉMICOS Y DOCENTES, PREMIOS Y DISTINCIONES, PUBLICACIONES, PRESENTACIONES A CONGRESOS, OTROS ANTECEDENTES (mencione solo los relevantes, máximo 3 páginas).

	


10. TÍTULO Y RESUMEN DEL PROYECTO ( máximo 5 páginas).
Introducción y estado del conocimiento sobre el tema motivo de la solicitud de beca, experiencia del postulante en el área de oncología , en el tema específico del proyecto y su metodología. Resultados esperados y significación de la tarea que pretende realizar, referencias bibliográficas sobre el tema si lo considera pertinente. Justificación de los estudios que pretende realizar, facilidades y recursos con que cuenta o que contará en el lugar de trabajo para aplicar a su regreso los conocimientos adquiridos.

	


11. INDIQUE CÓMO SE ENTERÓ DE LA BECA OSTER (marcar con x):

- Por otros colegas                                
- por Ex Becarios   

- Por diario
   




- por Internet
  cuál:







- Por revista





- otros
  cuál:






   indique:
DECLARACION JURADA. La presentación de este formulario de inscripción implica la aceptación plena y sin reservas del Reglamento de las Becas Jorge Oster.  El firmante declara bajo juramento que los datos que consigna reflejan, a su leal saber y entender la realidad y son, por ende, verdaderos.  También declara que no ha omitido ninguna información relevante.

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

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

Lugar y fecha





firma


Entregar en mano o enviar por correo a:

Señores

Fundación Bunge y Born

Concurso Becas Jorge Oster 2010
25 de Mayo 501 –  6to. piso

C1002ABK Ciudad Autónoma de Bs. As.

Consultas:

Tel.: 4318-6600/6613 – Fax: 4318-6610

info@fundacionbyb.org
www.fundacionbyb.org (Llamados a Concurso – Salud - Becas Jorge Oster 2010 – Oncología) 
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