FORMULARIO DE CANDIDATURA A UNA BECA DE LA OIV

Programa solicitado

Typo de Beca Beca de investigacidn a corto plazo D Beca de investigacion de 3 afios |:|

Precisar el o los puntos del Plan Estratégico de la OIV (www.oiv.int) que estén en relacion con su programa de investigacion:

1

2

Fecha de inicio: Duracion solicitada: __ meses
Fecha de finalizacion:

Sr. O Sra. O Srta. O

Apellido: Nombre :

Apellido de soltera:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Nacionalidad: Pais:
Doble nacionalidad: Yes O No O Cudles:

Direccidn postal:

Tel: Celular:

E-mail:

Soltero(a) O Gasado(a)o Divorciado(a) O Otro O

Nombre del conyuge: Niimero de nifios:

Nacionalidad del conyuge: Profesion del conyuge:

: olv



Formacidn :

FORMULARIO DE CANDIDATURA A UNA BECA DE LA OIV

Diploma de fin de estudios secundarios Seria: Galificacion:
Nivel Titulo Establecimiento/ciudad Aiio Calificacion
O«
O =
O 3
O «
O Master
Investigacion
O Master
Profesional
O Otros
Nivel de estudios del aiio en curso:
M1 O Master Investigacion O Master Profesional O Otros O
Diplomas en vias de preparacion:
Titulo Establecimiento Ciudad Aiio

olv



Lengua materna:

Lenguas extranjeras Lectura

Escritura

FORMULARIO DE CANDIDATURA A UNA BECA DE LA OIV

Oral

Titulo del tema de estudios o de investigacion a realizar:

Nombre del director de estudios o de investigacion:

Direccion:

Tel:

E-mail:

Celular:

La especializacion o la investigacion que se proyecta entra dentro del marco de una cooperacion entre establecimientos,

departamentos universitarios o laboratorios de investigacion piiblicos o privados?

e indicar el nombre y los datos personales del co-director de investigacion.

si O

Precisar su naturaleza (Ej.: co-direccion — co-tutela, intercambio Erasmus, acuerdo entre establecimientos, etc...)

NUO

Otras fuentes de financiacion solicitadas:

Organismos Monto mensual Fecha Marcar Fecha
de la solicitud si acuerdo respuesta
£ O
£ O
£ O
£ O
Si usted ya ha obtenido becas:
Organismos Monto mensual Del Al

[~ TN I = T I~ B i}

olv



Redactor de la atestacion 1:

Direccion:

FORMULARIO DE CANDIDATURA A UNA BECA DE LA OIV

Tel:

Celular:

E-mail :

Redactor de la atestacion 2:

Direccion:

Tel:

Celular:

E-mail:

Redactor de la atestacion 3:

Direccion:

Tel:

Celular:

E-mail:

Recursos actuales:

Ingresos liberales O

Si ocupa un empleo : Cual ?
Cantidad de horas semanales:

Fuente de sus ingresos actuales

Empleo remunerado O Subsidio de investigacion O

Apoyo familiar O

Monto mensual

Otro O

Desde:
Hasta:

Del Al

olv



. SUMMARY SHEET
to be completed exclusively in English

Grant Request

(to be completed by the OIV).

Grant information

Grant Type: Short-term research grant

Starting date: End date:
Duration (months):

OIV Budget requested :

Title of the Grant:

NO

3-years research grant

Summary research proposal (do not replace the detailed research proposal)

include current knowledge, objective and research:

olv



For 3-years research grant
In addition to the revious box, indicate the objective, research and planning for each year

1% year

2" year

3" year

olv



FORMULARIO DE CANDIDATURA A UNA BECA DE LA OIV

Yo, abajo firmante, certifico por mi honor la exactitud de las informa-
ciones inscritas en este formulario y me comprometo:

A presentar los resultados (intermedios y finales) de mis trabajos
en uno de los idiomas oficiales de la OIV en ocasién de las reuniones
oficiales de la OIV.

* A entregar un informe intermediario y un informe final sobre mis
trabajos en la OIV.

* A autorizar a la OIV a difundir dichos trabajos o resultados renun-
ciando a la percepcién de derechos de autor.

Hecho en Fecha
Foto Firma obligatoria del candidato
5

olv
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