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Scholarship Re p -Application


Favor de usar esta lista de cotejo e incluirla con su formulario de re-solicitud:
	
	Solicitud remitida electrónicamente ANTES del 12 de marzo de 2010.

	
	Foto remitida electrónicamente – claramente identificada con su nombre y país.

	
	Tipo de beca y tipo de curso indicados.

	
	Institución seleccionada está registrada con la CHAEF.

	
	Curso es relativo a la hospitalidad / turismo.

	
	Curso ha sido investigado y los detalles provistos en la solicitud -  incluyendo las cuotas de matricula e itinerario. Por favor tome nota de que no reembolsamos gastos de viaje, alojamiento, equipo o libros, excepto para los solicitantes de Experiencia en la Industria.

	
	Copia de carta de aceptación / confirmación de matricula / continuación de curso y transcripción de créditos hasta la fecha (Candidatos Académicos: TIENE QUE HABER SIDO ACEPTADO para el curso para ser considerado por la Fundación). 

	
	Tres (3) referencias / recomendaciones.

	
	Perfil biográfico relativo a su necesidad financiera.

	
	Ensayo escrito de 300 palabras sobre los beneficios de la beca para usted, su nación y la región – habiendo finalizado parte de su curso o un curso previo, y lo que espera haber obtenido de sus estudios hasta la fecha. 

	
	Copia electrónica de su promedio académico o certificados de de cursos pasados. 

	
	Todos los segmentos del formulario de solicitud han sido contestados y remitidos. 

	
	Solicitud firmada.

	
	Endoso de la Asociación Nacional de Hoteles.

	
	Endoso del Ejecutivo de la Escuela de Hospitalidad / Universidad.

	
	Confirmación de empleo de de la Escuela de Hospitalidad / Universidad (para profesores).

	
	Su nombre en el espacio provisto en cada hoja.

	
	Si es una solicitud de beca para Desarrollo Profesional, copia electrónica del  Certificado de Membresía en la CHTA de su establecimiento. 


Información de Envío: CHTAEF será una operación automatizada, sin papel, en 2010
Esta solicitud debe ser recibida electrónicamente en su totalidad por la CHTAEF en o antes de full marzo 12 de 2010. Enviar al correo electrónico: janet.foundation@caribbeanhotelandtourism.com 

Puede enviarnos su solicitud usando esta lista de cotejo y remitiendo el formulario de solicitud con los anejos pertinentes – cada documento adjunto debe ser guardado con su nombre y la descripción del documento.  De forma alterna, puede escanear su formulario de solicitud completado junto a los documentos adjuntos en el orden que aparecen en la lista de cotejo – y remitirlo como un solo documento guardado con su nombre y el tipo de solicitud.  IMPORTANTE: línea de asunto en su mensaje electrónico debe incluir: Tipo de Solicitud y su Nombre.  Puede también remitir su solicitud por FAX al  +1 305-716 9138
Para información adicional puede comunicarse con nosotros al correo electrónico provisto arriba, o de lunes a viernes, 9am-mediodía GMT al +1 305 767 4211 o Skype: caribbeaneducationfoundation
MISIÓN
“Estimular una fuerza laboral de calibre  mundial de profesionales caribeños en la industria de la hospitalidad, proveyendo oportunidades de desarrollo a través de becas, subvenciones  y concienciación”.

Reglas:







 
Esta Solicitud de Renovación es solo para personas que ya han recibido una beca de la CHTAEF previamente o que solicitaron una beca de la CHTAEF previamente sin éxito.
· Favor de escribir a mano o máquina, claramente.

· Asegúrese de completar esta solicitud en su totalidad con toda la información solicitada y copia de las notas que ha obtenido hasta la fecha.
· Incluya una foto reciente de usted.
· Remita referencias / recomendaciones.
· Asegúrese de proveer información de contacto correcta y completa, incluyendo correo electrónico.

· Formularios de solicitud incompletos y/o sin información de contacto completa serán descalificados. 


Favor de indicar con una marca (() en los recuadros a continuación qué tipo de beca solicita (seleccione solo una).
	(  Beca Académica – En administración hotelera/turística y/o administración de restaurantes/artes culinarias/turismo sostenible/eventos. 
Favor de marcar en el recuadro apropiado para estudios a tiempo completo o parcial.
             (Estudio a tiempo completo     ( Estudio a tiempo parcial   

	( Beca para Desarrollo Profesional – Para empleados de la industria.

Disponible solo para empleados de hoteles afiliados a la CHTA con un mínimo de dos (2) años de experiencia.  Los programas/cursos deben estar relacionados a la hotelería/turismo.
(
   (a) Empleado de la industria
(
(b) Becas Co-financiadas para Administración de Hospitalidad

	( Subvenciones para Educadores – En la industria de hotelería/turismo.
Disponible solo para empleados de escuelas de hospitalidad con un mínimo de experiencia en el magisterio de dos (2) años a tiempo completo. Confirmación de empleo debe ser incluida con esta solicitud.
(   Beca para educación continuada  (  Experiencia de trabajo en la industria

	( Internados de Turismo Sostenible - En Hacienda Tres Ríos, México
Disponibles solo para empleados de hoteles afiliados en la CHTA y estudiantes académicos con un módulo o curso de Turismo Sostenible.  Internado mínimo es de cuatro (4) semanas. 

	( Experiencia de Trabajo en la Industria – Programas de cinco a 15 días.
Disponible solo para empleados de hoteles afiliados a la CHTA.


Use formularios de solicitud alternos para Internados y Experiencia en la Industria – disponibles en la página web de la Fundación. 
INFORMACIÓN ACTUALIZADA DEL SOLICITANTE:
Nombre: __________________________________________________________________

Dirección postal: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Tel: __________________________________  Móvil:   _____________________________
Correo electrónico: _____________________________Fax: _________________________

¿En dónde nació?  ___________________________________________________________
¿Cuál es su nacionalidad? _____________________________________________________

Escuela (si aplica):

Nombre: ___________________________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Tel: __________________________________     Fax: ______________________________
Consejero estudiantil: __________________________  Correo electrónico: ______________
INFORMACIÓN DE BECA
	Programa / Curso / Grado que desea tomar (debe estar relacionado a la hotelería/turismo).



	Nombre de la institución a la que desea asistir (Se dará preferencia a las instituciones afiliadas listadas en la hoja informativa).


¿Ha investigado lo siguiente? Favor de adjuntar la documentación pertinente (carta de costo de matrícula / itinerario de la institución, etc.)  Se dará preferencia a solicitantes que HAN SIDO ACEPTADOS en la institución de su elección.
(    Costo / co-financiamiento / préstamos estudiantiles, etc.

(    Fechas / disponibilidad
· Acuerdo del patrono a otorgar licencia de ausencia laboral (si aplica).

Costo estimado de MATRÍCULA para un año del programa o duración de los cursos cortos:
NO incluya gastos que no sean MATRÍCULA para un año o menos US$ _______________
Cantidad de patrocinio solicitado para un año o menos US$ _________________________
Fecha(s) de curso(s) (Mes/Año): ______________________________________________
Duración de curso(s):   ______________________________________________________
¿Está matriculado actualmente?:         No (      Si (     Año: ________________________
Si no, ¿Ha sido aceptado al curso de su elección?   Si (     No (
Descripción específica del curso, grado académico o diploma otorgado al concluir el curso y cualquier otra información pertinente:
	

	

	

	

	

	

	

	


Favor de completar a continuación la sección relativa a la beca que solicita:

Beca Académica (si aplica):
Nombre del patrono: ___________________________________________________________
Dirección:____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Tel: ____________________________________ Fax: ________________________________

Supervisor inmediato: ___________________________ 
Correo electrónico: ______________________________
Beca para Desarrollo Profesional – Empleado por:
Nombre de Hotel: ______________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________
Tel: ____________________________________  Fax: ________________________________
Supervisor inmediato: ___________________________ 

Correo electrónico: ______________________________
Becas para Educadores 
Nombre de Escuela de Hospitalidad (donde trabaja):____________________________________
¿Cuál es su puesto actual?   _____________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________

Tel: ____________________________________  Fax: ________________________________

Supervisor inmediato: ___________________________ 
Correo electrónico: ______________________________
¿Está el curso directamente relacionado a su puesto actual?      ( Si      ( No

DOCUMENTACIÓN
Necesidad financiera
Provea una explicación breve de sus circunstancias financieras pasada, presente y futura, haciendo referencia especial a los beneficios de una beca. 

Ensayo de solicitud de beca
Remita un ensayo de 300 palabras como mínimo en donde detalle su progreso Académico / de Desarrollo Profesional hasta la fecha, el uso dado a la beca académica que le fue otorgada previamente y cómo visualiza su futuro una vez haya completado el curso nuevo/continuado.


Referencias
Provea con este formulario TRES referencias para respaldar su solicitud. Es deseable que tenga:

· Una referencia de su patrono o supervisor o consejero estudiantil actual.
· Una debe ser de un huésped del hotel, la cual puede ser una carta de agradecimiento.
· Una de uno de sus colegas de estudio o trabajo.
El formulario de reconsideración debe ser remitido con todos los requisitos y una copia electrónica de los certificados / listado de calificaciones obtenidas hasta la fecha. 
CERTIFICACIÓN
Por la presente declaro que la información aquí provista es correcta, cierta y completa. Además certifico que tengo necesidad de asistencia financiera para continuar mi desarrollo profesional. Por la presente declaro que los ingresos de la beca recibida se usarán para el pago de las cuotas de matrícula, a menos que se convenga otro uso. He completado esta solicitud personalmente:

Nombre del solicitante (en letra de imprenta):____________________________________________
Firma: ____________________________________  Fecha: _______________________________
Declaración de Endoso
Yo, el abajo firmante, apoyo y endoso completamente a este solicitante.

Nombre del patrono” ________________________________________________________________
Firma: ___________________________________________ Fecha: __________________________
( Propietario /  ( Gerente General  ( Otro: _____________________________________________

Asociación Nacional de Hoteles: (ver listado al final de este formulario)
Apoyamos esta solicitud y, de ser para desarrollo profesional, confirmamos que su establecimiento es socio de la CHTA.
Nombre de la Asociación: _____________________________________________________________
Nombre del Ejecutivo: ________________________________________________________________
Firma: ___________________________________________ Fecha: ___________________________

Para Becas para Educadores solamente
Ejecutivo de la Escuela de Hospitalidad: ___________________________________________________
Puesto: ____________________________________________________________________________

Firma: ____________________________________________ Fecha: ___________________________
¿Recibí una beca de la CHTAEF en qué año?                      por US$ 


para (nombre del curso):


Para uso administrativo: Catalogar contacto con CHTAEF durante periodo de beca recibida previamente:             ( Pobre          		( Promedio                          ( Excelente














































































































Solicité una beca de la CHTAEF en el año                , para asistir a (nombre de la institución):                                                                     pero no tuve éxito.











Name of applicant___________________________________________complete on each page.

Please continue on reverse side of this sheet or attach an additional page if required.
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Nombre del solicitante_____________________________________________________ (completar en cada hoja).
[image: image1.jpg]  
Favor de adjuntar hojas adicionales si necesario.
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