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COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS
BECA RÓMULO GALLEGOS 2013

INTER-AMERICAN COMMISSION ON HUMAN RIGHTS
RÓMULO GALLEGOS FELLOWSHIP 2013
FORMULARIO PARA SOLICITUD DE BECA
FELLOWSHIP APPLICATION
Con el fin de aplicar a una Beca de la Comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) de la Organización de los Estados Americanos (OEA), responda a todas las preguntas de la forma más completa posible. Presente el formulario original firmado con copias de todos los documentos solicitados. Las solicitudes incompletas no serán consideradas.

In order to apply for a Fellowship of the Inter-American Commission on Human Rights (IACHR) of the Organization of American States (OEA), please respond to all questions as completely as possible. You must submit the original signed application form with copies of all requested documents. Incomplete applications will not be considered.

1. DATOS PERSONALES / PERSONAL INFORMATION
	Apellido(s) / Last name(s):      
Nombre / First name:      
Dirección actual / Current address:      
Ciudad / City:      
Estado / State:      
País / Country:      
Zona postal / Zip code:      
Correo electrónico / Email:      
Teléfono / Telephone:      
Fax / Fax:      
Fecha de nacimiento/ Date of birth (DD-MM-AA / DD-MM-YY):      
Nacionalidad / Nationality (indique todas / indicate all):      
País de residencia / Country of residence:      



2. EDUCACIÓN UNIVERSITARIA / UNIVERSITY EDUCATION
	Institución / Institution:      
País / Country:      
Título recibido / Degree obtained:      
Campo de studio / Field of study:      
Año de emisión del título de abogado / Year law degree received:      



3. CURSOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS / SPECIALIZED PROFESSIONAL COURSES
	Institución / Institution:      
País / Country:      
Título recibido / Degree obtained:      
Campo de studio / Field of study:      



4. PUBLICACIONES / PUBLICATIONS
	Título de la tesis y/o disertación / Title of thesis and/or dissertation:      
Trabajos dentro de la especialización, publicados o inéditos / Published or unpublished works in your field:      



5.  CARGOS PROFESIONALES O TÉCNICOS DESEMPEÑADOS / PROFESIONAL OR TECHNICAL POSITIONS
	A.  Cargo o puesto actual / Current position:

Tiempo completo o parcial / Full- or part-time:      
Empleador / Employer:      
Ciudad y país / City and country:      
Desde / From (DD-MM-AA / DD-MM-YY):      
Hasta / To (DD-MM-AA / DD-MM-YY):      
Breve descripción de sus funciones y responsabilidades actuales / Brief description of your current duties and responsibilities:      


	B.  Cargo o puesto anterior / Previous position:

Tiempo completo o parcial / Full- or part-time:      
Empleador / Employer:      
Ciudad y país / City and country:      
Desde / From (DD-MM-AA / DD-MM-YY):      
Hasta / To (DD-MM-AA / DD-MM-YY):      
Breve descripción de sus funciones y responsabilidades anteriores / Brief description of your duties and responsibilities:      



6. ¿ES USTED O HA SIDO? / ARE YOU OR HAVE YOU BEEN?
	Un becario de la OEA o de la CIDH? / Recipient of an OAS or IACHR fellowship/scholarship?
SÍ / YES   FORMCHECKBOX 
        NO / NO   FORMCHECKBOX 

De ser así, indique las fechas / If yes, indicate the dates:

Desde / From (DD-MM-AA / DD-MM-YY):      
Hasta / To (DD-MM-AA / DD-MM-YY):      



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 CIDH podrá dar motivo para mi exclusión del proceso de selección.
Comprendo que el envío de este formulario a la CIDH será tomado como certificación de que las declaraciones contenidas en él son verídicas.

I certify that the statements made by me in response to the foregoing questions are to the best of my knowledge true, complete and correct. I understand that any misrepresentation or material omission of fact on this or any other document required from me by the IACHR may be considered as constituting grounds for my exclusion from the selection process.

I understand that the submission of this application form to the IACHR will be taken as certification that the statements contained herein are true.

	Nombre en letra de molde / Print name
	Firma / Signature
	Fecha / Date


