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SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA , TECNOLOGIA E INNOVACION





	FORMULARIO DE SOLICITUD  
Programa de BECAS DE DOCTORADO Y POSTDOCTORADO 2008



	Presionar tecla TAB para avanzar entre campos a llenar.


	INFORMACIÓN GENERAL DEL SOLICITANTE (los campos marcados con * son campos obligatorios)

	1. NOMBRES *: 
     

	2. APELLIDOS *:
     
	PARA USO DE IFARHU -SENACYT 


	3. NO. DE CÉDULA O IDENTIFICACIÓN*:
     

	4. CORREO ELECTRÓNICO*:

     
	CÓDIGO DE SOLICITUD
BIDP-2008-______

	5. LUGAR DE NACIMIENTO*:
     

	6. TELÉFONO FIJO*:

     
	

	7. SEXO:

   

	8. TELÉFONO CELULAR:

     
	

	9. NACIONALIDAD*:
     

	10. FAX:

     
	FECHA Y HORA DE  RECEPCIÓN

	11. DIRECCIÓN RESIDENCIAL:
     
	12. DIRECCIÓN POSTAL:

     
	

	13. SOLICITUD  DE BECA PARA ESTUDIOS*:

	 FORMCHECKBOX 
 DOCTORALES 
 FORMCHECKBOX 
 POST-DOCTORALES

	INFORMACIÓN ACADÉMICA DEL SOLICITANTE (los campos marcados con * son campos obligatorios)

	14. TÍTULOS ACADÉMICOS OBTENIDOS *  (si lo requiere, puede añadir una hoja adicional)

	Título Obtenido
	Universidad / Institución
	País
	Fecha (mm/aaaa)

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	15. CAMPO DE FORMACIÓN*:

     

	16. CAMPO ACTUAL DE TRABAJO:

     


	17. CAMPO DE ESPECIALIDAD:

     


	18. PRINCIPALES HONORES ACADÉMICOS RECIBIDOS (Si lo requiere, puede añadir una hoja adicional. Puede adjuntar documentos que comprueben estas actividades. Ver campo 51 “Relación de documentos extra”:
     


	INFORMACIÓN SOBRE LA SOLICITUD DE LA BECA (los campos marcados con * son campos obligatorios)

	19.  ANEXE UN ENSAYO DE MÁXIMO DOS PÁGINAS DE EXTENSIÓN SOBRE SUS MOTIVACIONES PARA REALIZAR SU FORMACIÓN DE  INVESTIGADOR *



	20. NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD O INSTITUCIÓN DONDE SE EFECTUARÍAN SUS ESTUDIOS (ESPECIFIQUE PAÍS)*  

     


	21. NOMBRE DEL PROGRAMA DE ESTUDIO QUE DESEA CURSAR*
     


	22. ÁREA DEL CONOCIMIENTO A LA QUE PERTENECE*

     


	23. ¿YA SE ENCUENTRA VINCULADO AL PROGRAMA DE ESTUDIO? *  

 FORMCHECKBOX 
 SÍ                       ¿DESDE HACE CUÁNTO TIEMPO?          ¿CUÁNTO TIEMPO ESTIMA QUE REQUIERE PARA  TERMINAR SU FORMACIÓN?     
 FORMCHECKBOX 
 NO

	24. DURACIÓN ESTIMADA DEL PROGRAMA (años):*
 

	25. FECHA PROBABLE DE INICIO (dd/mm/aaaa):*
     

	26. DIRECCIÓN FISICA:

     


	27. TELÉFONOS:

     
	28. DIRECCIÓN POSTAL:

     

	29. FAX:

     
	30. PÁGINA WEB:

     

	31. ¿EXISTE OTRA FUENTE DE FINANCIAMIENTO QUE APOYARÍA SIMULTANEAMENTE SUS ESTUDIOS?*

 FORMCHECKBOX 
 SÍ                                           FORMCHECKBOX 
 NO
	32. SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES ‘SI’, ESPECIFIQUE  LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

     

	33. ¿EXISTE UN REGISTRO A NOMBRE DEL SOLICITANTE EN EL ARCHIVO DE LA SENACYT?*
                              FORMCHECKBOX 
 SÍ                       FORMCHECKBOX 
 NO



	34. CONCURSOS ANTERIORES AUSPICIADOS POR SENACYT EN LOS QUE HA PARTICIPADO EL SOLICITANTE (si lo requiere, puede añadir una hoja adicional)

	Programa
	Fecha (dd/mm/aaaa)
	Monto solicitado (B/.)
	¿Fue aprobado? (SÍ o NO)
	Monto otorgado (B/.)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	35. DOMINIO DE IDIOMAS 
CALIFIQUE COMO REGULAR, BUENO O EXCELENTE (puede adjuntar documentos que comprueben el dominio del idioma, ver campo  51 “Relación de documentos extra”)

	IDIOMA
	LECTURA
	ESCRITURA
	CONVERSACIÓN

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	INFORMACIÓN CIENTÍFICA DEL SOLICITANTE

	36. SI EXISTEN, PUBLICACIONES DEL SOLICITANTE MÁS IMPORTANTES (durante los últimos 5 años): libros, artículos científicos y/u otros trabajos intelectuales relevantes para esta publicación (si lo requiere, puede añadir una hoja adicional)*

	Título de la Publicación
	Tipo
	Medio de Publicación
	Alcance (Nacional, Internacional)
	Fecha (dd/mm/aaaa)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	37. EXPERIENCIA DEL SOLICITANTE EN INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA Y/O TECNOLÓGICA (BREVE)*:

	     

	38. INTERESES ACTUALES DEL SOLICITANTE EN INVESTIGACIÓN (BREVE)*:

     

	39. PATENTES DEL SOLICITANTE RELEVANTES PARA ESTA APLICACIÓN, SI EXISTEN (si lo requiere, puede añadir una hoja adicional)

	Número
	Título
	Fecha (dd/mm/aaaa)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	INFORMACIÓN LABORAL DEL SOLICITANTE (SI APLICA)

	40. NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN A LA QUE ESTÁ ASOCIADO/AFILIADO:
     
	41. CARGO O POSICIÓN DENTRO DE LA INSTITUCIÓN:

     

	42. ÁREA TEMÁTICA DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

     
	43. DIRECTOR DE LA INSTITUCIÓN:

     

	44. DESCRIPCIÓN DE SUS FUNCIONES DENTRO DE LA INSTITUCIÓN (BREVE):

     


	45. DIRECCIÓN FÍSICA DE LA INSTITUCIÓN:

     

 FORMTEXT 
     
	46. DIRECCIÓN POSTAL DE LA INSTITUCIÓN:

     

	47. TELÉFONOS Y FAX DE LA INSTITUCIÓN:

     
	48. CORREO ELECTRÓNICO DE LA INSTITUCIÓN:

     

	DOCUMENTOS A ANEXAR 

	49. LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS DEBERÁN SER ANEXADOS CON LA SOLICITUD EN EL ORDEN SEÑALADO A CONTINUACIÓN. LOS DOCUMENTOS SEÑALADOS CON * SON REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE LA SOLICITUD SEA CONSIDERADA. 

	   FORMCHECKBOX 
 1. FORMULARIO DE SOLICITUD COMPLETO *. 

	   FORMCHECKBOX 
  2. COPIA DE DIPLOMAS ACADÉMICOS * (VER NOTA 3) 

	   FORMCHECKBOX 
 3. COPIA DE CRÉDITOS UNIVERSITARIOS DE PREGRADO Y DE ESTUDIOS 
             DE POSTGRADO (SI EXISTEN) *  (VER NOTA 3) 
	   FORMCHECKBOX 
  4. CERTIFICADOS DE CONCURSOS ADICIONALES (SI EXISTEN) 

	   FORMCHECKBOX 
 5. ENSAYO QUE SE DESCRIBE EN EL PUNTO 19 DEL FORMULARIO 
            (MÁXIMO 2 PÁGINAS, ESPACIO SIMPLE, FUENTE TAMAÑO 12 PT.)*
	   FORMCHECKBOX 
  6. COPIAS DE LA NOTA FORMAL DE ACEPTACIÓN O SOLICITUD DE ACEPTACIÓN 
              AL CENTRO DE EXCELENCIA.



	   FORMCHECKBOX 
  7. COPIA DEL PENSUM O PROGRAMA ACADÉMICO PARA LA OBTENCIÓN 
             DEL GRADO (EN CASO DE ESTUDIOS DOCTORALES) O COPIA DEL 
             PLAN DE TRABAJO DEL PERÍODO CUBIERTO POR EL BENEFICIO, 
             FIRMADO POR LA AUTORIDAD RESPONSABLE DEL CENTRO DE 
             INVESTIGACIÓN EXTRANJERO (EN CAS DE POSTDOCTORADO) *

	   FORMCHECKBOX 
  8. TRES CARTAS DE RECOMENDACIÓN (RECOMENDACIÓN ACADÉMICA – 
              CIENTÍFICA) *

	   FORMCHECKBOX 
  9. DOS CARTAS DE RECOMENDACIÓN LABORAL (SI APLICA)
	   FORMCHECKBOX 
  10. COPIAS DE ARTÍCULOS, LIBROS, PUBLICACIONES CIENTÍFICAS Y OTROS 
               TRABAJOS DE SU PRODUCCIÓN INTELECTUAL, RECIENTES (DENTRO DE LOS 
               ÚLTIMOS 5 AÑOS), SI EXISTEN


	   FORMCHECKBOX 
 11. DETALLE DEL PRESUPUESTO REQUERIDO (POR AÑO) UTILIZANDO EL 
               FORMATO ADJUNTO Y DOCUMENTACIÓN QUE LO SUSTENTE *

	   FORMCHECKBOX 
  12. HOJA DE VIDA ACTUALIZADA DEL SOLICITANTE *.

	50. Relación de documentos para sustentar presupuesto* (si lo requiere puede añadir una hoja adicional)

	50a.      

	50b.      


	50c.      

	50d.      


	50e.      

	50f.      


	51. Relación de documentos extra (si lo requiere puede añadir una hoja adicional, ver nota 5)

	51a.      

	51b.      


	52. CERTIFICACIONES



	Certifico hasta donde conozco que:

(1) Las declaraciones presentadas aquí son verdaderas y están completas,

(2) No me encuentro en ninguna falta legal, contractual o financiera ni con el IFARHU, ni con la SENACYT.
Con la entrega de esta solicitud acepto la obligación de cumplir con:

(1) Los reglamentos de este programa disponibles en el IFARHU y en la SENACYT,

         (2)     Proveer los informes de progreso requeridos en caso de resultar beneficiado con esta solicitud.
Entiendo que el proveer información falsa intencionalmente o el ocultar algún hecho en esta solicitud o en cualquier otra comunicación remitida al IFARHU y a la SENACYT es una ofensa grave, razón por la cual el IFARHU y la SENACYT pueden, a opción propia, descalificar al solicitante e iniciar acciones legales contra éste.

	53. NOMBRE*:
     

	54. FECHA (dd/mm/aaaa)*:
     
	55. ¿ACEPTa TODAS LAS CERTIFICACIONES?*
 FORMCHECKBOX 
 SÍ           
 FORMCHECKBOX 
 NO

	NOTAS IMPORTANTES:

1. LOS CAMPOS SEÑALADOS CON EL SÍMBOLO DE * SON CAMPOS OBLIGATORIOS DE SER LLENADOS.      . 
2. EL IFARHU Y LA SENACYT PODRÁN SOLICITAR INFORMACIÓN ADICIONAL PARA EL ANÁLISIS DE LA SOLICITUD Y PARA VERIFICAR LA 
    INFORMACIÓN SUMINSTRADA

3. SI LA SOLICITUD ES APROBADA, EL BECARIO DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTOS ACADÉMICOS AUTENTICADOS Y PRUEBA DE ADMISIÓN FINAL 
    AL CENTRO DE EXCELENCIA PROPUESTO.

4. EL PRESUPUESTO DEBERÁ AJUSTARSE AL FORMATO ADJUNTO E IR ACOMPAÑADO DE LA DOCUMENTACIÓN QUE LO SUSTENTE


5. EN ESTE CAMPO EL SOLICITANTE PUEDE ANEXAR ALGUNA ACLARACIÓN O DOCUMENTO QUE CONSIDERE DEBE SER DEL CONOCIMIENTO DEL 
    IFARHU Y SENACYT PARA LA EVALUACIÓN DE SU SOLICITUD DE BECA

6. DE PREFERENCIA LOS DOCUMENTOS DEBEN SER ESCQNEADOS Y ENVIADOS VÍA ELECTRÓNICA AL CORREO 
    becasinvestigadores2008@senacyt.gob.pa O LLEVADOS A SENACYT EN FORMATO ELECTRÓNICO

7. SI DESEA LLEVAR LOS DOCUMENTOS EN PAPEL A SENACYT, NO ES NECESARIO ANILLARLOS NI EMPASTARLOS
ES RESPONSABILIDAD DEL ASPIRANTE Y NO DE SENACYTASEGURARSE QUE LA PROPUESTA QUE RECIBE SENACYT ESTÉ COMPLETA Y SEA ENTREGADA DENTRO DE LOS PLAZOS PREVISTOS


Sugerencias para el envío de documentos por correo electrónico o entrega en CD
· Enviar los documentos una (1) sola vez.

· Enviar o llevar a SENACYT la documentación completa. (No enviar unos documentos un día y otros otro día)

· Enviar TODOS los documentos en una sola sesión. Es decir, en uno o varios correos enviar toda la documentación en un lapso de tiempo corto.

· Enviar o llevar a SENACYT los documentos escaneados en formato PDF (Adobe)

· Por cada uno de los requisitos, hacer un archivo. (Por ejemplo en un solo archivo poner todas las cartas de recomendación y en otro  todos los diplomas)

· Organizar los documentos de acuerdo a la lista que se encuentra en la solicitud (DOCUMENTOS A ANEXAR)

· Hacer una relación de los documentos enviados.  (Los archivos que se envían y la relación de documentos deben coincidir)

· Nombrar los archivos con lo que contienen, mas su nombre.

· Enviar menos de 10 megas de información. El correo no llegará a SENACYT si excede este límite.

Estas sugerencias servirán para que su solicitud sea procesada adecuadamente y no le falte ninguna información al Comité Externo Evaluador.

La unidad de becas le confirmará de recibido a más tardar 5 días hábiles después de su envío. 

SENACYT (2007).  Ciudad del Saber, Edificio 233.  Apartado 0816-02852, Panamá 5, Panamá.  
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