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BECAS DEL GOBIERNO FRANCES - MAESTRIAS 
FORMULARIO DE CANDIDATURA 

Año universitario 2019-2020 
 

 
Las candidaturas completas deberán ser enviadas por correo electrónico a: ambascac@gmail.com  

Las candidaturas incompletas no serán evaluadas. 

Fecha límite de recepción de las candidaturas: 10 de abril 2019 

 

DATOS PERSONALES 

Apellido (s) : 

Nombre(s) : 

Fecha de nacimiento : Lugar de nacimiento : 

Nacionalidad 1: Nacionalidad 2: 

Dirección: 

Ciudad: Código postal: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

 

PROYECTO DE FORMACION EN FRANCIA 

Carrera solicitada:    Master 1          Master 2        

Área de estudios : 

Idioma de estudios :     Francés                                                Inglés 

 

Elección 1- Establecimiento :  

Carrera :  

Contacto con el establecimiento o tramite de pre-inscripción : Sí  No    

Responsable o referente de la formación : 

Función :  

Correo electrónico : 

mailto:ambascac@gmail.com


 
 

2 

 

 

Elección 2- Establecimiento :  

Carrera:  

Contacto con el establecimiento o tramite de pre-inscripción : Sí  No    

Responsable o referente de la formación : 

Función :  

Correo electrónico : 

 
 
 

FINANCIACION 

¿Ha sido beneficiario de una beca del gobierno francés? :  Sí, período:………………………………………………..    No 

¿Ha solicitado otras becas o financiaciones para su proyecto? :  Sí, especifique:…….…………………………..     No 

 
 
 

ACTIVIDAD AL MOMENTO DE LA CANDIDATURA 

Empleo o estudios:  

Empleador o establecimiento : 

Ciudad:  País : 

 
 
 

ULTIMO DIPLOMA OBTENIDO 

Título:  

Nivel (año): 

Establecimiento :  

Ciudad :  País : 
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EXPERIENCIA PROFESIONAL O PASANTIA 

Período Establecimiento Función ejercida 

   

   

   

   

   

   

 
 

IDIOMAS 

Nivel de francés :  A1        A2        B1        B2       C1        C2 

Diploma o certificación:  Sí, especifique: …….…….…….……………….…………..….……………………..  No 

Nivel de inglés:      A1        A2        B1        B2       C1        C2 

Estadía previa en Francia:  Sí, especifique: …….…………………………………………………..…….…….   No 

 
 
 
 
 

 


