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Descripción	
  y	
  Objetivo	
  del	
  Programa	
  
	
  
La	
  Sección	
  de	
  Asuntos	
  Públicos	
  de	
  la	
  Embajada	
  de	
  los	
  Estados	
  Unidos	
  de	
  América	
  otorgará	
  	
  350	
  becas	
  para	
  el	
  estudio	
  del	
  
idioma	
  inglés	
  a	
  través	
  del	
  Programa	
  Access,	
  administrado	
  por	
  el	
  Centro	
  Cultural	
  Nicaragüense	
  Norteamericano.	
  Access	
  
tiene	
  como	
  meta	
  seleccionar	
  a	
  estudiantes	
  de	
  escasos	
  recursos	
  económicos	
  que	
  tengan	
  entre	
  13	
  y	
  16	
  años	
  cumplidos,	
  
con	
  un	
  excelente	
  historial	
  académico	
  y	
  que	
  no	
  hayan	
  	
  tenido	
  la	
  oportunidad	
  de	
  estudiar	
  un	
  curso	
  inglés	
  dentro	
  o	
  fuera	
  
de	
  sus	
  comunidades.	
  	
  El	
  programa	
  tiene	
  	
  una	
  duración	
  de	
  dos	
  años	
  y	
  las	
  clases	
  se	
  impartirán	
  de	
  lunes	
  a	
  viernes,	
  2	
  horas	
  
diario,	
  por	
  esta	
  razón	
  el	
  programa	
  busca	
  estudiantes	
  que	
  puedan	
  cumplir	
  con	
  la	
  asistencia	
  y	
  tareas	
  asignadas.	
  	
  
	
  
El	
  Programa	
  Access,	
  se	
  desarrollará	
  en	
  los	
  siguientes	
  lugares:	
  Ciudad	
  Sandino,	
  Granada,	
  Jinotepe,	
  La	
  Concepción,	
  León,	
  
Managua	
  (Centro	
  Cultural	
  Nicaraguense	
  Norteamericano	
  y	
  Centro	
  Cultural	
  Batahola	
  Norte),	
  Masaya	
  y	
  Rivas.	
  Este	
  
programa	
  ayudará	
  a	
  los	
  participantes	
  a	
  desarrollar	
  con	
  solidez	
  las	
  habilidades	
  del	
  idioma	
  inglés	
  y	
  a	
  ampliar	
  sus	
  
oportunidades	
  para	
  que	
  puedan	
  participar	
  exitosamente	
  en	
  el	
  desarrollo	
  socio-­‐económico	
  de	
  sus	
  comunidades.	
  	
  Así	
  
mismo,	
  	
  permitirá	
  conocer	
  y	
  comprender	
  más	
  algunos	
  aspectos	
  de	
  la	
  cultura	
  del	
  pueblo	
  de	
  los	
  Estados	
  Unidos	
  de	
  
América	
  y	
  sus	
  valores	
  democráticos.	
  	
  

El	
  programa	
  dura	
  2	
  años	
  con	
  clases	
  de	
  lunes	
  a	
  viernes	
  (2	
  horas	
  diario).	
  	
  Se	
  requiere	
  estudiantes	
  muy	
  comprometidos,	
  
responsables,	
  y	
  con	
  muchos	
  deseos	
  de	
  superación.	
  Inicio	
  de	
  Clases:	
  	
  	
  23	
  de	
  Junio	
  2014	
  

	
  
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	
  previo	
  conocimiento	
  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.	
  Presentar	
  boletín	
  

original	
  en	
  caso	
  de	
  ser	
  llamado	
  a	
  entrevista.	
  	
  	
  
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.	
  	
  
	
  

Favor	
  presentar	
  todos	
  los	
  documentos	
  en	
  el	
  orden	
  mencionado,	
  engrapados	
  
y	
  sin	
  folder.	
  No	
  incluir	
  las	
  dos	
  primeras	
  hojas	
  informativas.	
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Para	
  mayor	
  información,	
  	
  llámanos	
  al	
  	
  Tel:	
  2278-­‐1284	
  	
  Celular:	
  8768-­‐3650	
  /	
  8690-­‐3999/	
  89887029	
  ó	
  
escríbenos	
  a:	
  access@ccnn.org.ni	
  

LUGARES	
  DONDE	
  SE	
  ENTREGARAN	
  FORMULARIOS	
  DE	
  APLICACIÓN	
  

	
  

Ciudad/Escuela/Teléfono	
   Turno	
  en	
  el	
  que	
  se	
  
impartirán	
  	
  las	
  clases	
  

	
  Ciudad	
  Sandino/	
  Colegio	
  San	
  Francisco	
  Javier/	
  	
  22691309	
  	
   VESPERTINO	
  	
  

Granada/	
  ABC	
  School/	
  25520812	
  	
   MATUTINO	
  

Jinotepe/Benemérito	
  Cuerpo	
  de	
  Bomberos	
  /	
  2532	
  2241	
  	
  	
  	
   MATUTINO	
  

La	
  Concepción/Colegio	
  Bautista	
  /	
  2528-­‐0088	
  	
   	
  VESPERTINO	
  	
  

León/	
  Colegio	
  San	
  Ramón	
  /	
  2311	
  4449	
   VESPERTINO	
  

León/	
  Taller	
  Xuchialt/	
  2311	
  0420	
   MATUTINO	
  

Managua/	
  Centro	
  Cultural	
  Nicaraguense	
  Norteamericano/	
  22781284	
   MATUTINO/VESPERTINO	
  	
  

	
  Managua/	
  Centro	
  Cultural	
  Batahola	
  Norte/	
  22667737	
  	
   MATUTINO	
  

Masaya/Universidad	
  Hispanoamericana-­‐	
  UHISPAM	
  /	
  2522	
  5883	
   VESPERTINO	
  	
  

Rivas/	
  Colegio	
  Susana	
  Lopez	
  Carazo/	
  25633177	
   VESPERTINO	
  	
  

	
  

Favor	
  entregar	
  las	
  aplicaciones	
  en	
  	
  las	
  instituciones	
  arriba	
  mencionadas	
  o	
  bien	
  	
  enviarlas	
  al	
  
Centro	
  Cultural	
  Nicaragüense	
  Norteamericano	
  
Dirección:	
  Semáforos	
  de	
  la	
  UCA,	
  700	
  mts	
  al	
  Norte,	
  100	
  mts	
  al	
  Oeste-­‐	
  Managua.	
  
	
  
También	
  puedes	
  	
  enviarla	
  al	
  siguiente	
  	
  correo	
  electrónico:	
  
access@ccnn.org.ni	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

FECHA	
  LÍMITE	
  PARA	
  ENTREGAR	
  APLICACIONES:	
  	
  
30	
  de	
  Abril	
  2014	
  (antes	
  de	
  las	
  4:00	
  pm).	
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Programa	
  AccessPrograma	
  Access 	
  	
  

Formulario	
  de	
  Aplicación	
  Formulario	
  de	
  Aplicación	
  –– 	
  	
   Estudiante	
  Estudiante	
   	
  	
  
	
  
Información	
  personal	
  
 
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	
  _____________________	
  
	
  
Correo	
  electrónico:	
  ___________________________________	
  Teléfono:	
  _______________________________	
  
	
  
Dirección	
  de	
  residencia:	
  ______________________________________________________________________________	
  
	
  
__________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Municipio:	
  __________________	
  	
  Ciudad:	
  _______________	
  Departamento:	
  ___________________________________	
  
	
  
	
  
Información	
  escolar	
  	
  
	
  
	
  
Nombre	
  del	
  colegio	
  	
  al	
  que	
  asiste:	
  	
  	
  ___________________________________________	
  	
  	
  	
  Teléfono:	
  ________________	
  
	
  
Público	
  ______________	
  	
  Privado	
  	
  ____________	
  	
  Subvencionado	
  	
  ____________	
  (marque	
  con	
  una	
  X)	
  
	
  
Dirección:	
  ___________________________________________________________________________________	
  
	
  
Promedio	
  global	
  del	
  último	
  año	
  aprobado	
  (sin	
  incluir	
  conducta):	
  ____________	
  
	
  
Horario	
  de	
  clases	
  en	
  que	
  estudia	
  actualmente:	
  Mañana	
  ______	
  	
  	
  	
  Tarde	
  ______	
  	
  Año	
  que	
  cursa:	
  ______	
  	
  año	
  	
  	
  	
  
	
  
Nombre	
  de	
  un	
  contacto	
  en	
  la	
  escuela:	
  __________________________	
  	
  Teléfono:	
  _________________________	
  
	
  
Mencione	
  actividades	
  extracurriculares	
  que	
  usted	
  realiza	
  (puede	
  ser	
  cualquier	
  deporte	
  u	
  otra	
  actividad	
  que	
  usted	
  
practica	
  fuera	
  de	
  sus	
  estudios)	
  o	
  algún	
  logro	
  significativo	
  que	
  haya	
  obtenido	
  como	
  estudiante.	
  
_______________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

PEGAR	
  
FOTO	
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Información	
  del	
  hogar	
  
	
  
Nombre	
  de	
  la	
  Madre:	
  ________________________________	
  Ocupación:	
  __________________Teléfono:	
  ____________	
  
	
  
Nombre	
  del	
  Padre:	
  __________________________________Ocupación:	
  __________________Teléfono:	
  ____________	
  
	
  
Si	
  no	
  vive	
  con	
  sus	
  padres,	
  	
  	
  	
  nombre	
  del	
  tutor:	
  _______________________________Ocupación:	
  _________________	
  	
  
	
  
Teléfono:	
  _________________	
  ____	
  
	
  
¿A	
  quién	
  pertenece	
  la	
  casa	
  en	
  que	
  vive?	
  	
  padres___	
  	
  	
  abuelos___	
  	
  	
  	
  alquilada	
  ___	
  	
  	
  	
  otro	
  (especifique)	
  ____________	
  
	
  
¿Cuántas	
  personas	
  habitan	
  en	
  tu	
  casa?	
  	
  _____________________	
  ¿Cuántas	
  trabajan?	
  ________________________	
  
	
  
¿De	
  dónde	
  provienen	
  los	
  ingresos	
  de	
  tu	
  hogar?	
  EXPLIQUE.	
  ______________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________________________	
  

_____________________________________________________________________________________________	
  

Con	
  sus	
  propias	
  palabras,	
  explique	
  porque	
  quiere	
  participar	
  en	
  el	
  programa	
  de	
  inglés	
  Access,	
  cuáles	
  son	
  sus	
  aspiraciones	
  
dentro	
  del	
  mismo	
  y	
  de	
  qué	
  manera	
  mostraría	
  su	
  compromiso	
  para	
  con	
  el	
  programa.	
  	
  Esta	
  sección	
  la	
  debe	
  llenar	
  
solamente	
  el/la	
  estudiante	
  (300	
  palabras	
  mínimo,	
  puede	
  continuar	
  al	
  reverso).	
  	
  
	
  
__________________________________________________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________	
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__________________________________________________________________________________________________	
  

CARTA	
  DE	
  RECOMENDACIÓN	
  
(PARA	
  SER	
  LLENADO	
  POR	
  UN	
  PROFESOR/A	
  QUE	
  LE	
  IMPARTA	
  CLASES	
  ACTUALMENTE	
  O	
  DIRECTOR/A	
  DE	
  LA	
  ESCUELA)	
  
	
  
Nombre	
  del	
  estudiante:	
  ____________________________________________________________________________	
  
	
  
Ciudad:	
  _______________________________	
  	
   	
  Departamento:	
  ___________________________________________	
  
	
  
Nombre	
  del	
  Colegio:	
  _______________________________________________________________________________	
  
	
  
¿Hace	
  cuánto	
  que	
  conoce	
  al	
  candidato?	
  (¿Cuántos	
  años?)	
  _________________________________________________	
  
	
  
Nombre	
  del	
  profesor	
  que	
  recomienda:	
  ________________________________________________________________	
  
	
  
Telf.:	
  ______________________________	
  Turno	
  en	
  el	
  que	
  se	
  le	
  puede	
  llamar:	
  Mañana	
  _________	
  Tarde:	
  __________	
  
	
  
Por	
  favor,	
  describa	
  las	
  cualidades	
  de	
  este	
  estudiante	
  y	
  	
  explique	
  qué	
  le	
  hace	
  pensar	
  que	
  	
  él/ella	
  debería	
  ser	
  considerado	
  
para	
  participar	
  en	
  este	
  programa.	
  
	
  
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________	
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Firma:	
  ___________________________________	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fecha:	
  ______________________________	
  


