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Sesión de verano 2011 sobre Derecho Ambiental Washington College of Law, American University

American University Washington College of Law, Environmental Law Summer 2011 Session
Formulario de Postulación Seminario sobre Comercio y Medio Ambiente

Application Form for Trade and Environment Seminar
Responda a todas las preguntas de la forma más completa posible. Presente el formulario y  todos los demás formularios y documentos solicitados dentro de las fechas establecidas en el anuncio correspondiente al curso vía correo electrónico a ajauregui@oas.org y gjohnson@oas.org . Las solicitudes incompletas y aquellas que no sean presentadas en la fecha solicitada serán rechazadas. 

Respond to all questions as completely as possible. Submit the completed form and all requested forms and documents within the deadline established in the announcement for the course to the following emails: ajauregui@oas.org and gjohnson@oas.org Incomplete applications, as well as applications not presented by the time requested, will be rejected.
SECCION I / SECTION I




  
1.  DATOS PERSONALES / PERSONAL DATA
	A. Apellido(s) / Last name(s): 
         
    Nombre / First name:  
        
    Segundo Nombre/Middle Name: 
         
B.  Dirección actual (incluyendo ciudad, estado, país y zona postal )/ Current address (including city, state, country and postal code):  
     
Si la dirección de arriba es temporaria, indique por cuánto tiempo y envíe la nueva tan pronto esté disponible / If the above address is temporary, indicate for how long and send the new one as soon as it is available: 
     
C.  Correo electrónico / Email address:  
                  

D.  Teléfono donde podemos ubicarlo fácilmente/ Telephone where you can be reached most easily:

     
E.  Facsímile/Fax: 
     
	F.  Fecha de nacimiento/  Date of birth:
     (DD/MM/AA - DD-MM-YY)
          
    Ciudad y país de nacimiento/City & country of birth: 
         
G.  Nacionalidades (incluya todas) / Nationalities (indicate all):      
H.  País de residencia / Country of residence
           
I.  Clase de visa (si no reside en su país de origen)  / Type of visa 

    (if not residing in the country of origin): 
   1)   FORMCHECKBOX 
 Residente permanente / Permanent resident  
   2)   FORMCHECKBOX 
 Estudiante / Student 
   3)   FORMCHECKBOX 
 Otro (especificar) / Other (specify):  
J.  Residencias permanentes si son diferentes del inciso H. (Incluya todos los paises) /permanent residences if different from H. above. (List  all countries)       
K.  País patrocinador/Sponsoring Country :
           
L.  Género/Gender:    FORMCHECKBOX 
 M        FORMCHECKBOX 
 F

M.  Estado civil / Marital status: 
 FORMCHECKBOX 
Soltero(a)-Single      FORMCHECKBOX 
Casado(a)/ Married     FORMCHECKBOX 
Divorciado(a)/Divorced      FORMCHECKBOX 
Viudo(a)/Widowed    FORMCHECKBOX 
Separado(a)/ Separated 
N.  Nombre y dirección de la persona a notificar en caso de emergencia /Name and address of person to be notified in case of an emergency:
     
     



2.  IDIOMAS / LANGUAGES
	A.  Su(s) Idioma(s) nativo(s) / Your Native language(s): 
          
B.  Idiomas Extranjeros / Foreign Language(s): Enumere aquellos idiomas que Ud. domina lo suficiente para tomar clases / List those languages where you are proficient enough to take classes:      



3. EDUCACION UNIVERSITARIA / UNIVERSITY EDUCATION (empezando con el grado obtenido más recientemente / beginning with the most recent degree) 
	A.  Nombre y dirección de la institución y persona a contactar / Name and address of institution & contact person:
     
Especialización/

Field of study: 
     
	Título recibido/ Obtained Degree      
Puntaje promedio : Puntaje Máximo
  :   
GPA : Maximum GPA (Grade Point Average
  :   
	Años de estudios (mm/aa)/

Years attended (mm/yy):

     
Ubicación en el Cuadro de Méritos por rendimiento académico/Class Rank: 
     


	B.  Nombre y dirección de la institución y persona a contactar/Name and address of institution & contact person:
     
Especialización/

Field of study: 
     
	Título recibido/ Obtained Degree      
Puntaje promedio : Puntaje Máximo
  :     
GPA : Maximum GPA (Grade Point Average)
  :     
	Años de estudios (mm/aa)/

Years attended (mm/yy): 
     
Ubicación en el Cuadro de Méritos por rendimiento académico/Class Rank: 
     

	C.  Nombre y dirección de la institución y persona a contactar/Name and address of institution & contact person:
     
Especialización/

Field of study: 
     
	Título recibido/ Obtained Degree   :   
Puntaje promedio : Puntaje Máximo
   :    

GPA : Maximum GPA (Grade Point Average)
  :   
	Años de estudios (mm/aa)/

Years attended (mm/yy): 
     
Ubicación en el Cuadro de Méritos por rendimiento académico/Class Rank: 
     

	D.  Nombre y dirección de la institución y persona a contactar/Name and address of institution & contact person:
       
Especialización/

Field of study: 
     
	Título recibido/ Obtained Degree      
Puntaje promedio : Puntaje Máximo/
       
GPA : Maximum GPA (Grade Point Average)
      

	Años de estudios (mm/aa)/

Years attended (mm/yy): 
     
Ubicación en el Cuadro de Méritos por rendimiento académico/Class Rank: 
     


4. CERTIFICADOS DE ESPECIALIZACION PROFESIONAL / SPECIALIZED PROFESSIONAL CERTIFICATES
	A.  Nombre y dirección de la institución / Name and address of institution
	Certificado Recibido/ Certificate Received
     
	Años de estudios (mm/aa)/

Years attended (mm/yy):
     

	     
Especialización/

Field of study: 
     
	Puntaje promedio : Puntaje Máximo/
  :   
GPA : Maximum GPA (Grade Point Average): (Grade Point Average): 
   :  
	Ubicación en el Cuadro de Méritos por rendimiento académico/Class Rank: 
     

	B.  Nombre y dirección de la institución / Name and address of institution

     
Especialización/
Field of Study:  
                                                     
	Certificado recibido/ Certificate Received

     
Puntaje promedio : Puntaje Máximo/
   :  

GPA : Maximum GPA (Grade Point Average): (Grade Point Average):
   :  

	Años de estudios (mm/aa)/

Years attended (mm/yy):
     
Ubicación en el Cuadro de Méritos 

por rendimiento académico/Class 

Rank: 
     

	C.  Nombre y dirección de la institución / Name and address of institution
     
	Certificado Recibido/ Certificate Received
     

	Años de estudios (mm/aa)/

Years attended (mm/yy):
     

	Especialización/

Field of study: 
     
	Puntaje promedio : Puntaje Máximo/
  :   

GPA : Maximum GPA (Grade Point Average
  :   
	Ubicación en el Cuadro de Méritos por rendimiento académico/Class Rank: 
     



5. PUNTAJES DE EXAMENES ESTANDARIZADOS PARA EL IDIOMA INGLES / STANDARDIZED TEST SCORES FOR ENGLISH PROFICIENCY
	A. TOEFL Puntaje total/ TOEFL Total Score: 

     
	B.  Otro, Puntaje total / Other Total Score:      
Especifique/Specify     


6. PUBLICACIONES / PUBLICATIONS

	A. Título de la tesis y/o disertación / Title of thesis and/or dissertation:  
     
B. Trabajos dentro de la especialización, publicados o inéditos/ Published or unpublished works in your field:
1.     
2.     
3.     

	           Año-Year 

          
     
                      



7. HONORES/HONORS
	1.     
2.     
3.     

	         Año-Year

                 
                 
           


8. CARGOS PROFESIONALES O TÉCNICOS DESEMPEÑADOS/PROFESSIONAL OR TECHNICAL POSTS HELD. Es importante proporcionar datos completos, incluyendo los detalles necesarios de las funciones y responsabilidades de los puestos anteriormente ocupados para poder evaluar su relación con el campo de estudios propuesto / It is important to give complete information, including details of the duties and responsibilities of each post you have occupied in order to evaluate the relationship between your experience and the proposed field of studies
	A.   Título del cargo o puesto actual / Title of current position:             

       FORMCHECKBOX 
Tiempo Completo/Full-time    FORMCHECKBOX 
  Tiempo Parcial/Part-time
	

	Institución Empleadora/ Employer
     
	Ciudad y país / City and country

     
	Desde /From

(mm/aa-mm/yy)
     
	Hasta /Until

(mm/aa-mm/yy)
     
	

	Breve descripción de sus funciones actuales / Brief description of your current duties
     
	

	B. Título del cargo o puesto anterior / Title of previous position:              
     
 FORMCHECKBOX 
Tiempo Completo/Full-time    FORMCHECKBOX 
  Tiempo Parcial/Part-time
	

	Institución Empleadora / Employer

     

	Ciudad y país / City and country
     
	Desde /From

(mm/aa-mm/yy)
     
	Hasta /Until

(mm/aa-mm/yy)
     
	

	Breve descripción de sus funciones / Brief description of your duties:
     
	

	C. Título del cargo o puesto anterior /Title of previous position:              
     
 FORMCHECKBOX 
Tiempo Completo/Full-time    FORMCHECKBOX 
  Tiempo Parcial/Part-time
	

	Institución Empleadora / Employer

     

	Ciudad y país / City and country
     
	Desde /From

(mm/aa-mm/yy)
     
	Hasta /Until

(mm/aa-mm/yy)
     
	

	Breve descripción de sus funciones / Brief description of your duties
     
	


FIRMA / SIGNATURE

	Certifico que las declaraciones hechas por mí como respuesta a las preguntas anteriores son, a mi saber y entender, verídicas, completas y correctas, y comprendo que cualquier falsedad u omisión de hecho en éste o en cualquier documento que me exija la OEA podrá dar motivo para mi exclusión del proceso de selección.

I certify that the statements made by me in answer to the foregoing questions are to the best of my knowledge true, complete, and correct, and I understand that any misrepresentation or material omission of fact on this or any other document required from me by the OAS may be considered as constituting grounds for exclusion from the selection process.
Los nombres y nacionalidades de los  participantes serán publicados en línea en la página web del DDS de la SG/OEA.  Comprendo que al entregar mi formulario de solicitud completo, estoy de acuerdo con la publicación de mi nombre y nacionalidad.

The names and nationalities of participants will be published on-line on the OAS/DSD website. I understand that by submitting a completed application form, I am agreeing to the publication of my name and nationality.
Comprendo que el envío y recepción del formulario por fax y/o correo electrónico al DDS de la SG/OEA serán tomados como certificación de que las declaraciones contenidas en él son verídicas.

I understand that the sending and receipt of the form by electronic mail and or fax to the OAS/DSD will be taken as certification that the statements contained therein are true.
Asimismo, reconozco que seré responsable de cualquier trámite de visa necesario para mi participación en el curso. 
I also acknowledge responsibility for compliance with visa requirements for participation in the course. 

 Nombre en letra de molde/Print Name:       
 Firma/Signature:       
Lugar y Fecha/Place and Date:       
               


Formulario requerido / Required form:
· Formulario de Postulación / Application Form
Documentos requeridos / Required documents: 
· Copia del diploma del más alto título obtenido / Copy of diploma for the highest degree obtained

· Ser ciudadano o residente permanente de un Estado Miembro de la OEA / To be a citizen or permanent resident of an OAS Member State
· Carta de Presentación: La prioridad dentro de su campo laboral y la manera como piensa aplicar los conocimientos adquiridos /  Cover letter: the priority within your field of work and how do you intend to apply the knowledge acquired
· Curriculum Vitae que incluya / Curriculum Vitae that includes:
· Datos personales: fecha y lugar de nacimiento, ciudadanía, cédula de identidad, dirección, teléfono, fax, correo electrónico, copia de pasaporte, otros / Personal information: date and place of birth, citizenship, id, address, phone, fax, email, copy of passport, other
· Formación académica indicando: el título académico obtenido, copia del diploma, certificado de notas (o analítico), historial académico profesional seguido, grados y becas obtenidas, certificación de idioma (para los que no cuentan con el inglés como lengua materna), otros /  Academic documents: the degree obtained, copies of diploma, transcripts, professional academic history, grades and scholarships obtained, language certification (for those who do not have English as mother tongue), and others. 

· Experiencia laboral: descripción del trabajo profesional en el área legal ambiental o comercial incluyendo fecha de ingreso, trabajos previos realizados y funciones desempeñadas / Work experience: description of professional work in environmental law and commercial area including begining date, previous work and functions performed. 

· Referencias: brindar nombre, cargo, lugar de trabajo y correo electrónico de (1) persona que pueda dar referencia sobre sus aptitudes profesionales y académicas /  References: Provide name, title, workplace and e-mail of (1) person who can give references about your professional and academic skills
· Seguro de salud con cobertura internacional durante la duración del curso en los Estados Unidos / Health insurance with international coverage for the duration of the course in the United States.
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