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FUNDACION EDUCATIVA DE LA

ASSOCIACION DE HOTELERIA Y TURISMO DEL CARIBE

SOLICITUD DE BECA

Tenga en cuenta que solicitudes incompletas no serán consideradas. Todas las solicitudes de beca deben ser recibidas por la Fundación Educativa de la CHTA (CHTAEF) a más tardar el 15 de abril 2015.

Requisitos:

· La aplicación completada en su totalidad

· Una foto reciente del solicitante debe ser presentada con la solicitud en formato JPEG o en un formato similar.

· Tres (3) referencias (recomendaciones) deben ser presentadas y, al menos una de las recomendaciones debe provenir de una persona que trabaje en la industria hotelera o del turismo.

· Una carta de recomendación de parte de su Asociación Nacional de Hoteles local debe ser incluido.

CHTAEF es una organización “verde”, consecuentemente el proceso de solicitud de becas es completamente digital (sin papel). Favor de completar esta solicitud de forma digital y envíenosla por correo electrónico. Cualquier pregunta por favor llame al 571-436-4386. Una vez completada la solicitud envíela a la siguiente dirección: Foundation@CaribbeanHotelandTourism.com 

Las becas otorgadas sólo cubren la matrícula del estudiante y el pago correspondiente se enviarán directamente a la Universidad o Colegio. El dinero no les será enviado a los estudiantes directamente.

Por favor, rellene los cuadros con una X o escriba los datos correspondientes.

	Nombre
	

	Dirección Postal
	

	Teléfono
	
	Celular
	

	Correo Electrónico
	

	Nacionalidad
	
	Ciudadanía
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Educación (actual y pasada):

	Nombre de la Institución Educativa
	
	Fechas de Estudio
	

	Cursos Tomados
	

	Grado Obtenido
	
	Notas Promedio
	


	Nombre de la Institución Educativa
	
	Fechas de Estudio
	

	Cursos Tomados
	

	Grado Obtenido
	
	Notas Promedio
	


	Nombre de la Institución Educativa
	
	Fechas de Estudio
	

	Cursos Tomados
	

	Grado Obtenido
	
	Notas Promedio
	


Experiencia Laboral:
	Empleador
	
	Fechas de Trabajo
	

	Titulo / Funciones
	

	País
	
	Nombre del Supervisor
	


	Empleador
	
	Fechas de Trabajo
	

	Titulo / Funciones
	

	País
	
	Nombre del Supervisor
	


	Empleador
	
	Fechas de Trabajo
	

	Titulo / Funciones
	

	País
	
	Nombre del Supervisor
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Participación Comunitaria:
	

	

	


Premios y Membresías profesionales:

	Premios
	

	Premios
	

	Membrecía
	

	Membrecía
	


Información de Becas:

¿Cuál es su área de interés?

	
	Administración Hotelera
	

	
	Gestión de Turismo
	

	
	Artes Culinarias
	

	
	Gestión de Eventos
	

	
	Otro (especificar)
	


Términos de Estudio:

	
	A tiempo completo
	

	
	A medio tiempo
	


	Nombre de la Institución
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	Fecha en la que comenzó el programa
	

	Fecha prevista de graduación
	

	¿Está inscrito en el programa?
	Si
	
	No
	
	Año
	

	¿Fue aceptado por el programa?
	Si
	
	No
	
	
	

	Descripción del Programa
	

	Grado que espera obtener
	


Información de Financiamiento:
Tenga en cuenta que la mayoría de Becas de la CHTA son de aproximadamente US$5,000.

	Costo de Matrícula por un máximo un (1) año
	US$

	Cantidad de Dinero Solicitado por medio de esta Beca (máximo un año)
	US$

	Cantidad de dinero que será autofinanciado
	US$

	¿Ha solicitado otras becas?
	Si
	
	No
	
	
	

	Enumere las becas solicitadas
	
	Dinero Solicitado
	


Anote todas las otras fuentes de financiamiento que lo ayudaran a compensar cualquier diferencia entre el costo de la matrícula y la beca(s)  US$____________________

Declaración De Necesidad Económica:

Por favor, explique en 400 palabras o menos su actual situación económica y las necesidades financieras, y como esta beca le permitirá avanzar en su carrera y como beneficia a la industria de hotelería y turismo en su país.
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Declaraciones de Respaldo

Esta sección debe ser completada por su Asociación Nacional de Hoteles local y cualquiera de las empresas donde ha trabajado en los últimos años.

ASOCIACION HOTELERA (respaldamos esta aplicación):

	Nombre de la Asociación:
	

	Nombre del Ejecutivo:
	
	Fecha:
	

	Firma Electrónica:
	


Sello o Logo Oficial de la Asociación:

HISTORIAL DE EMPLEO:

	Nombre del Empleador:
	
	Título:
	

	Hotel o Empresa:
	

	Firma Electrónica:
	


	Nombre del Empleador:
	
	Título:
	

	Hotel o Empresa:
	

	Firma Electrónica:
	


Declaración de Certificación del Solicitante
Por medio del presente documento declaro que toda la información presentada es verdadera, correcta y completa. También declaro  que requiero de asistencia económica para continuar mis estudios y mi desarrollo profesional y entiendo que las becas otorgadas son solo para el pago de matrículas. 

	Nombre del Solicitante:
	
	Título:
	

	Firma Electrónica:
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