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English Access Microscholarship Program
Nicaragua

La Sección de Asuntos Públicos de la Embajada de los Estados Unidos de América en Nicaragua  y el Centro Cultural Nicaragüense Norteamericano se complacen en anunciar la apertura de una nueva edición del Programa de Becas de Inglés Access para el periodo 2015 – 2017.
Descripción del Programa

El Programa de Becas de Ingles Access es una iniciativa auspiciada por el Departamento de Estado de los Estados Unidos America para que jóvenes nicaragüenses puedan tener la oportunidad de aprender el idioma inglés durante un periodo de dos años. Los candidatos deben ser estudiantes de escasos recursos económicos que tengan entre 13 y 16 años cumplidos, con un excelente historial académico y el deseo genuino de aprender el idioma ingles para apoyar a sus familias y su comunidad en el futuro.  

Este programa también ayudará a los participantes a desarrollar con solidez otras capacidades y competencias tales como el liderazgo, la tolerancia, el respeto, la solidaridad  entre otras, lo que les permitirá ampliar sus oportunidades para participar exitosamente en el desarrollo socio-económico de su país. Así mismo,  podrán conocer y comprender más algunos aspectos de la cultura del pueblo de los Estado Unidos de America y sus valores democráticos.
En esta edición el Programa Access tendrá presencia en las siguientes ciudades: Bluefields, Estelí, Granda, Jinotega, Managua, Masaya y San Juan del Sur.  
CRITERIOS DE SELECCION

· Tener entre 13 y 16 años cumplidos 

· Estar cursando 1er,  2do, o 3er, año de secundaria  

· Tener buen rendimiento académico con un promedio global de 80 puntos mínimo. 

· Ser responsable y con excelente conducta. 

· Ser de escasos recursos económicos.

· Presentar todos los documentos requeridos.

· No se requiere conocimiento previo de inglés. 

DOCUMENTACION REQUERIDA

1. Formulario de aplicación completo con una foto tamaño carnet.

2. Carta de recomendación de un docente de su escuela (preferiblemente su profesor(a)  de inglés o guía).

3. Fotocopia de certificado de notas de su último año cursado, o copia del boletín a ambos lados. 

4. Fotocopia de partida de nacimiento. 

5. Fotocopia de dos facturas de un servicio público de su casa (agua potable, luz, teléfono,  etc.) 

6. Si el/la estudiante tiene beca completa o media beca en su colegio, favor presentar una constancia de la escuela con copia de recibo de colegiatura. 
El programa tiene una duración de 2 años con clases de lunes a viernes (2 horas diario). 

Se requieren estudiantes muy comprometidos, responsables, y con muchos deseos de superación.

Inicio de Clases: 21 de Septiembre, 2015
LUGARES DONDE SE ENTREGARAN FORMULARIOS DE APLICACIÓN

	Ciudad
	Institución
	Teléfono
	Turno de clases

	Bluefields
	Colegio Moravo, Barrio Central, frente a Iglesia Morava

	2572-2262
	Vespertino

	Estelí
	Centro Maria Auxiliadora – Fabretto
Frente a UNAN – FAREM, Estelí
	2713-5185
	Vespertino

	Granada
	ABC School – Calle El Consulado, Granada

	2552-0812
	Vespertino

	Jinotega
	Colegio La Salle – Frente a COTRAN sur, Jinotega 


	2782-2537
	Vespertino

	Managua
	CCNN – Semáforos UCA 700 mts al norte, 100 mts al oeste, Managua
	2278-1284
	Matutino / Vespertino

	Masaya
	UHISPAM, Campus San Jerónimo – Del parque La Reforma ½ cuadra al este.

	2522-5883
2523-0089
	Vespertino

	San Juan del Sur
	Colegio Stella Maris – Costado sur parque central – San Juan del Sur, Rivas

	2568-2707
	Vespertino


Favor entregar las aplicaciones completas  en  las instituciones arriba mencionadas en horario de oficina y durante el periodo establecido o bien  enviarlas a: 
Centro Cultural Nicaragüense Norteamericano
Avenida Casimiro Sotelo. Semáforos UCA 700 mts al norte, 100 mts al oeste, Managua.

Para mayor información pude contactarse  a los teléfonos: 2278-1284  / 8768-3650 / 8690-3999 ó 
escribir a: access@ccnn.org.ni
FECHA LÍMITE PARA RECIBIR APLICACIONES: 

Viernes 10 de julio de 2015 (antes de las 4:00 pm). 
El Programa Access se reserva el derecho de selección. Los cupos son limitados por lo que aún algunos aspirantes que llenen los requisitos podrían no ser seleccionados. 

Programa Access
Formulario de Aplicación – Estudiante 

Ciudad: _____________________________

Nombre: ______________________   ___________________   ____________________   _____________________
                        primer apellido

    segundo apellido 
   
primer nombre
           
segundo nombre
Lugar y fecha de nacimiento: ________________________     
_____/ _____/ ______
      Edad: ____ (años cumplidos)





lugar         
     
día   
  mes  
    año

Identificación: cédula _________________________  pasaporte___________________ otro _______________________
Dirección de residencia: ______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Municipio: _____________________  Ciudad: ________________________ Departamento: _______________________

Teléfono de residencia: ________________________ Celular: ________________________ Movistar (   Claro (
Correo electrónico: ____________________________________

Nombre del colegio al que asiste: _______________________________________________________________________

Teléfono del colegio: ______________________ Este colegio es:   Público (   Privado (   Subvencionado (   Otro(
Si su colegio es privado, tiene algún tipo de beca o ayuda? explique: _____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Turno de clases en que estudia actualmente: Matutino (    Vespertino (    Sabatino (     Por Encuentro (
Año que cursa: ______  año   
Promedio Académico Global  (sin incluir conducta) _______

Nombre de contacto en la escuela: ____________________________________________ Teléfono: _________________
¿Cuál es tu clase(s) favorita(s)? _________________________________________________________________________
Mencione actividades extracurriculares o pasatiempos que usted realiza (puede ser cualquier deporte u otra actividad que usted practica fuera de sus estudios)

_________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Padre: _________________________________Ocupación: ___________________________ Teléfono: ______________
Madre: ________________________________Ocupación: ____________________________ Teléfono: ______________
Si no vive con padres, nombre del tutor: __________________________________Ocupación: __________________
Teléfono: _____________________ Casa de habitación pertenece a: padres (   familiares (    alquilada (    otro (
¿Cuantas personas habitan en tu casa?__________________________ 
¿Cuantas menores de 21 años?_____________

¿Cuantas trabajan?__________________________ ¿De dónde provienen los ingresos del hogar? Explique:

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Con sus propias palabras, explique por qué quiere participar en el programa de inglés Access. Esta sección la debe llenar solamente el/la aspirante (200 palabras mínimo).
_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Doy fe de que la información suministrada en este formato es correcta y puede ser verificada por parte del programa. Así mismo estoy consciente de que proveer información falsa podría descalificarme en el proceso de selección o retirarme del programa en cualquier momento, una vez aceptado/a.

Nombre del estudiante: __________________________________________________________ Año que cursa: ________
Ciudad: ____________________________ Departamento: ____________________ Municipio: _____________________
Instituto o Colegio: __________________________________________________________________________________

¿Hace cuánto tiempo que conoce al candidato? _____________________________
Nombre del profesor que recomienda: ___________________________________________________________________

Teléfono: _______________________________   Teléfono celular.:___________________________________

Por favor, describa las cualidades de este estudiante y  explique por qué él/ella debería ser considerado para participar en este programa.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma: ________________________________________________
Fecha: ____________________________

El Programa Access se reserva el derecho de selección. Los cupos son limitados por lo que aún algunos aspirantes que llenen los requisitos podrían no ser seleccionados. 
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Información Escolar








Información del Hogar








Carta de Recomendación


(Para ser llenado por un profesor/a que le imparta clases actualmente)











Para mayor información visite el sitio de la Embajada Americana: http://spanish.nicaragua.usembassy.gov/programa_becas.html
 o del Centro Cultural Nicaragüense Norteamericano: www.ccnn.org.ni  o escribanos a: access@ccnn.org.ni 

