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Secretaria de Estado de Educación Superior, Ciencia y Tecnología 

DEPARTAMENTO BECAS INTERNACIONALES  
FORMULARIO GENERAL DE  SOLICITUD DE BECA 

      
                                                                                                                                             Fecha ____/____/____ 

 
 
 _________________________________________________     _____________________________________________________ 
    1erAPELLIDO                    2doAPELLIDO                                 NOMBRES 
 
GRADUADO:__________________________________________/____________________________________ 
                                 CAR RERA / T ITU LACION                                    UNIVE RSIDAD (S IG LA S)       
                                                                                                                                               IN DICE  
 
Genero M        F             Estado Civil_______________ Fecha nacimiento:  ____  /  ________  /   ____         Edad _________                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------dd               mm                año 
      
 Lugar de nacimiento:______________________________________________________Nacionalidad:__________________________ 
                                               Sector, Provincia ,Ciudad                                                                                             Pais 
 
No. CEDULA:_____________________________________No. PASAPORTE:___________________________________ 
                             ( si tiene ) 
Dirección 
permanente:___________________________________________________________________________________________________  
                   Calle                                                     #                                                  Urbanizacion                                    Ciudad                                                 
                                                                                                                                                                                                                
Teléfonos:      _______________________/_______________________/________________ 
                                   Residencia                                  celular                                    trabajo 
 
E-Mail (s)    __________________________________________________________________________________   
 
NOMBRE DEL PADRE:______________________________________________Tel:____________________Cel:_______________ 
 
DIRECCION:_________________________________________________________________________________________________ 
 
LUGAR DE TRABAJO:_______________________________________FUNCIÓN:_________________ Tel ___________________      
 
 
NOMBRE DE LA MADRE:____________________________________________Tel:___________________Cel:_______________ 
 
DIRECCION:_________________________________________________________________________________________________ 
 
LUGAR DE TRABAJO:__________________________________________ FUNCIÓN:_________________ Tel ________________      
 
 
Universidad seleccionada:  _________________________________________________________________________________ 
 
 
Carrera que desea cursar: 1) ________________________________________________________________________________ 

* Asegúrese de escribir exactamente la carrera y Universidad publicada en la Convocatoria 
 
Indique otros dos  programas de su interés en la misma universidad.  EN ORDEN DE PREFERENCIA. 
 
2)_______________________________________________________________________________________________________________________ 
       *  
 
3)_______________________________________________________________________________________________________________________ 
       *  
 
 

 
FOTO 

 

POSTGRADO 
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Esta usted aplicando o va a aplicar a algún otro programa de becas ?        Sí ________ No _________ 
 

Programa __________________________________   Contacto__________________________________ 
 

Ha sido usted beneficiado en el pasado por algún (os) programa (s) de estudios o beca (s)?  Sí          No 
 

__________________________________________________________________________________________ 
Programa                                                                             País 

 
______________________________________________________________________________________ 

Título o certificado obtenido                                   desde año / hasta año 
 

Firma:   ____________________________________       Fecha:    __________________________ 

 
 Si realizó alguna de estas pruebas de certificación, sírvase completar nombre del examen, fecha   y el puntaje obtenido 
 
TOEFL ⁮  Puntaje______________ Fecha ______________ SAT     ⁮ Puntaje ______________ Fecha:______________ 
 
PAEP    ⁮  Puntaje______________  Fecha ______________ GRE    ⁮  Puntaje______________  Fecha: _____________ 
 
PAA       ⁮ Puntaje______________  Fecha ______________ GMAT    ⁮  Puntaje______________  Fecha: _____________ 
 
NOTA: Para otorgar la beca, esta Secretaría requiere que el estudiante firme un contrato, el 
cual debe leer antes de formalizar la aceptación de la beca. El mismo, requiere del estudiante, 
el compromiso de presentarse en la SEESCYT cuando regrese al país, al término de los estudios, 
y trabajar en el país por un mínimo de dos años consecutivos, sin importar si el sector es 
público o privado. 

Toda información sometida en esta solicitud, es tratada de manera confidencial. 
 
 

Firma:   ____________________________________       Fecha:    __________________________ 
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D E P A R T A M E N T O  B E C A S  I N T E R N A C I O N A L E S  
                                            Hoja de Control  Entrega Expediente  
 
PROGRAMA DE BECAS_____________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________    ______________________________________ 
APELLIDOS:                                                                             NOMBRES:      
 
� Índice promedio ______(mínimo 3 /4; 80/100)           Egresado de : __________________________________________ 

                                                                                                 (Universidad / Centro de Estudios) 
 � Formulario Becas SEESCyT.                                                                                                                   
� Copia  de titulo legalizada  por SEESCyT  -o certificada por la SEE si es para grado-  

� Record de notas legalizado por SEESCyT.  –o certificado por la SEE si es para grado 

� 1 foto a color  2 x 2 con nombre y apellidos al dorso 

�Fotocopia  de la Cédula de identidad y electoral (ambos lados)  

�Copia del Pasaporte: Hoja datos personales. ( si tiene ) 

�Currículum Vitae 
 ( 2 páginas máximo SIN anexos de seminarios, cursos, trabajos, publicaciones, etc.) 
� Un (1) juego de fotocopias del expediente completo.  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
El Departamento de Becas Internacionales se reserva el derecho de información del proceso 
de depuración, preselección y selección final del Programa de Becas para altos estudios con 
fondos donados por el gobierno.  La aceptación su expediente, revisión y recibo no es 
garantía de que usted recibirá la beca; tampoco constituye compromiso alguno para la 
SEESCYT. 
 

La información sometida en esta  solicitud es tratada de manera confidencial. 

 
 

 
� COMPLETO   
� INCOMPLETO

____________________               _________________________ 
FIRMA  EMPLEADO 

 
                                                                      ______________________________________ 
                          FECHA 
 

 


