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PROGRAMA DE JOVENES EMBAJADORES
DE CENTROAMERICA - CICLO 2015

FORMULARIO DE POSTULACION PARA JOVENES

Introduccidn al Programa

El Centro para la Educacién Intercultural y el Desarrollo (CIED por sus siglas en inglés) de la Universidad de
Georgetown, con el auspicio de la Direccion de Asuntos Educativos y Culturales del Departamento de Estado y
las Embajadas de los Estados Unidos en Centro América, anuncian el inicio del proceso de postulacién para el
programa de Jovenes Embajadores de Centroamérica (CAYA) del aiio 2015.

Este programa ofrece a jovenes de Costa Rica, Guatemala, Panam4, Nicaragua y la Republica Dominicana la
oportunidad de participar de un intercambio por tres semanas en Estados Unidos para aprender sobre la
cultura, sociedad y educacion norteamericana. Esta experiencia Unica de diplomacia juvenil les permitira a los
participantes conocer mas sobre Estados Unidos mediante talleres interactivos, actividades de servicio
comunitario, sesiones informativas y experiencias culturales con lideres comunitarios. Los jévenes ampliaran su
comprensidn sobre participacidn civica, liderazgo y emprendimiento ambiental. El programa de Jovenes
Embajadores no solo proveera a los participantes de conocimientos y experiencias inigualables, sino que
también los preparard para un futuro de liderazgo.

Perfil del candidato joven

» 15 a 18 afios de edad » Primer miembro de la familia en

» Nacionalidad: Nicaragua participar del programa CAYA

> Cursa entre primer y penultimo afio de > Justificado interés en liderazgo,
secundaria y tener que culminar al medioambiente, desarrollo
menos un afio mas de escuela al comunitario y emprendimiento social
regresar de la beca » Cualidades: madurez, integralidad,

» Asistencia a escuela publica y/o habilidades sociales, mentalidad
participacién en proyecto comunitario abierta y motivacién

> Preferencia a candidato de condicidn
socioecondmica baja

Los participantes de los programas del afio 2015 seran elegidos por medio de un proceso de seleccidon
coordinado por las Embajadas de los Estados Unidos y GU/CIED.

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.




— . FORMULARIO DE POSTULACION
s | JOVENES-CICLO 2015

INSTRUCCIONES

Lea atentamente este formulario de postulacidn y las instrucciones antes de comenzar a llenarlo. Debe
contestar todas las preguntas y enviar toda la documentacion requerida para que su postulacién sea valida. Si
alguna pregunta no corresponde, escriba N/C. Complete y envie a:

Carmen Cecilia de Narvaez
Edificio B-2, Modulo #3
Centro Comercial Camino de Oriente, Km 6,
Carretera Masaya, Managua, Nicaragua
T: +(505) 2270-4741 / +(505) 2270-4624
caya.nic2011@gmail.com

DOCUMENTOS REQUERIDOS
Debe entregar junto al formulario de postulacion completamente llenado los siguientes documentos*:

Copia de partida o certificado de nacimiento

Dos fotos recientes tamafio pasaporte

Copia pasaporte vigente (sélo si lo tienes, no es requisito tener pasaporte para postular al programa)
Copia de Cédula de identidad vigente de padres/tutores

Formulario de postulacion completamente llenado

Anexos (adjuntos al final de este formulario de postulacion):

A

e Anexo # 1: Formulario de recomendacion # 1

e Anexo # 2: Formulario de recomendacion # 2

e Anexo # 3: Autorizacién parental

e Anexo # 4: Exencién de responsabilidades y autorizacion para tratamiento médico
e Anexo #5: Addendum médico

e Anexo # 6: Codigo de comportamiento

e Anexo # 7: Cuestionario para estadia con familias anfitrionas

*Nota: No envie originales de los documentos personales. Todos los documentos presentados pasaran a ser
propiedad del programa Jévenes Embajadores de CIED-Georgetown University y no le serdn devueltos.

FECHAS IMPORTANTES (Consultar con la coordinadora nacional de CAYA sobre fechas especificas)

e Septiembre-octubre 2014 Periodo postulaciéon

e Octubre-noviembre 2014 Entrevista candidatos y seleccidn becarios

e Diciembre 2014-enero 2015 Orientacion de preparacion al viaje

e 7al 28 de enero de 2015 Programas de tres semanas en Estados Unidos
e 13 de mayo al 3 de junio de 2015 Programas de tres semanas en Estados Unidos

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.
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ambassadors

Por favor pegue dos
(2) fotografias

Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de Nacimiento Edad
(mes/dia/afio)

Describase a usted y su familia:

Apellido

Pais

Describa los pasatiempos o actividades extracurriculares que realiza regularmente:

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.




DATOS PERSONALES

Nombre:

Primer y Segundo Apellido

Direccion:

Datos de contacto:

Calle y Nimero

Teléfono

DATOS BIOGRAFICOS

Lugar de nacimiento:

Primer y Segundo Nombre

Ciudad y Pais

Correo electronico

Ciudad

Fecha de nacimiento:

Género:

Estado civil:

Origen étnico:

Pais

(mes/dia/afio)

[ ] Femenino [ ] Masculino

|:| Casado/a

[ ] Negro

|:| Mestizo

[ ] Hispénico

[ ] Asiético

¢éPresenta usted alguna discapacidad fisica?

éSufre usted de alguna condicién médica?

EXPERIENCIA EDUCATIVA

Institucidn(es) educativa(s) a la(s) cual(es) asistio:

|:| Soltero/a

[ ] Mulato

[ ] Indigena [Grupo Indigena:

si[ ] No []

éCuadl?

si[ ] No []

éCuadl?

Nombre de la institucion

Afio de inicio

Afio de término

Primaria

Secundaria

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.

Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.




Indigue premios/galardones obtenidos:

éHa estado matriculado alguna vez en una escuela publica?

¢Ha recibido alguna vez una beca o asistencia econémica?

Si[ ] No[]
si[ ] No[]

Si su respuesta a la pregunta # 4 es afirmativa, indique lo siguiente:

e (Cudnto dinero recibié? (Monto): S

e (Quién le dio la beca o asistencia econdmica? (Institucidn):
e (Por cuanto tiempo recibié esta beca o asistencia econdmica? (Periodo):

¢Estd actualmente matriculado en algun instituto educativo?

si[ ] No[]

Si su respuesta a la pregunta # 6 es afirmativa, indique lo siguiente:

a. Horario de las clases: [ | Diurnas [_] Vespertinas

b. Promedio o indice académico actual:

c. Nombre de la institucion educativa:

d. Area de estudios o especializacién:
e. ¢Cuantos afios de secundaria tiene tu escuela (cursos lectivos)?
f. éEn qué afo de secundaria vas actualmente?

g. ¢Cuando estimas te graduaras de secundaria?

Mes y Aho

¢Habla usted otros idiomas ademas del espafiol? Si [ ] No []

Si su respuesta a la pregunta # 8 es afirmativa, complete el cuadro a continuacidn, utilizando los

siguientes codigos:

E = Excelente G =Bien F=Regular

Idioma

Nivel
Conversacion

Nivel
Lectura

Nivel
Escritura

Donde lo aprendid

Duracidn estudios

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.




IV. EXPERIENCIA DE TRABAJO
1. ¢Hatrabajo alguna vez en su vida, ya sea en un trabajo formal o informal? Si |:| No |:|

2. Sisurespuesta ala pregunta # 1 es afirmativa, por favor complete la siguiente informacién basandose en
sus experiencias laborales mas recientes:

Trabajo 1

1. Nombre de la compafiia donde trabaja/trabajo:

2. ¢Cual es/era su cargo/puesto?

3. ¢Cudles son/fueron las responsabilidades de su cargo/puesto?

4. ¢Cuales son/fueron las fechas de inicio y término de este empleo?

Fecha de inicio Fecha de término

5. ¢éCudl es/fue su salario mensual?

6. ¢Cuantas horas trabaja/trabajo a la semana?

Trabajo 2

1. Nombre de la compafiia donde trabaja/trabajo:

2. ¢Cudl es/era su cargo/puesto?

3. ¢Cudles son/fueron las responsabilidades de su cargo/puesto?

4. ¢Cudles son/fueron las fechas de inicio y término de este empleo?

Fecha de inicio Fecha de término

5. ¢éCudl es/fue su salario mensual?

6. ¢Cuantas horas trabaja/trabajo a la semana?

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



=

INFORMACION FAMILIAR

¢Con quién vive usted? Marque las casillas correspondientes:

[ ] Padre [ ]Madre [ ]Hijos [ |Hermanos/as [ ] Otros:

Nombre de la madre/tutora:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Nombre del padre/tutor:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Mencione a todos aquellos que contribuyen econémicamente al sustento o mantenimiento de su familia
(incluyase si corresponde):

Nombre Parentesco Edad Ocupacidén Ingreso Ingreso
mensual anual

Total de ingreso familiar =

Mensual Anual
¢Tiene algun pariente que ha participado en el programa CAYA anteriormente? si[ ] No[]
¢Ha viajado fuera del pais? si[ ] No[]

Si ha viajado fuera del pais, écudl ha sido el motivo del viaje?

|:| Turismo

[ ] Trabajo

[ ] otro:
¢Ha viajado usted a los Estados Unidos? No [ ] si[] Motivo:
¢Tiene actualmente un pasaporte vigente? No |:| Si |:|

Si su respuesta a la pregunta # 8 es afirmativa, indique lo siguiente:

Numero de pasaporte: Pais de emision

Fecha de vencimiento:
(mes/dia/afio)

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



10. ¢(Tiene algiin miembro de su familia (padres, hermana/o, tio, primo) que vive actualmente en los

11.

12.

13.

Estados Unidos

Yes |:| No |:|

Si su respuesta a la pregunta # 10 es afirmativa, complete el cuadro a continuacion:

Nombre/Parentesco Ciudad Estado Desde cuando?

Propésito

Contacto de emergencia. Es muy importante que tengamos un contacto de emergencia que sea diferente

a su direccidon permanente.

Nombre:

Primer y Segundo Apellido Primer y Segundo Nombre

Parentesco con el/la postulante:

Direccion:

Calle y Niumero Ciudad y Pais

Datos de contacto:

Teléfono Correo electrénico

Persona u organizacion que le entregd este formulario:

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.

Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.




VI. PREGUNTAS PARA EL/LA POSTULANTE
Las respuestas deben ser claras y precisas para poder evaluar su postulacion.

1. Idoneidad del postulante: ¢ Por qué soy un candidato ideal para realizar el Programa de Jévenes
Embajadores de Centroamérica? Explique

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



2.

Responsabilidad Comunitaria: Escriba acerca de un problema medioambiental que afecta actualmente a
su comunidad. ¢Si estuviera dentro de sus posibilidades, cdmo resolveria este problema?

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



Liderazgo: Mencione sus actividades en organizaciones profesionales y/o su participacion en
organizaciones comunitarias en los espacios disponibles. Sea especifico al detallar los roles de Especifique
liderazgo que ha asumido.

Periodo

Actividades Posicion Ocupada (Fecha)

Lugar

¢Ha participado en
asociaciones o
iniciativas
estudiantiles?
éCudles?

¢Ha participado en
organizaciones
comunitarias o en
proyectos para el
desarrollo de la
comunidad?
¢Cuales?

¢éHa participado en
proyectos o
actividades
relacionadas con
emprendimiento
y/o
medioambiente?
¢éCudles?

Certifico que la informacion que contiene esta solicitud, incluyendo los anexos y documentos adjuntos,
es completa y correcta.

Firma Fecha

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



ANEXO #1 PROGRAMA DE JOVENES EMBAJADORES DE CENTROAMERICA
Formulario de recomendacion para jovenes # 1

INSTRUCCIONES:

Este formulario debe ser llenado por una persona que se ha relacionado directamente con el solicitante.
(Maestro, supervisor, lider comunitario, etc.) No se aceptardn recomendaciones de amigos ni parientes.

Nombre del Solicitante

Recomendacién solicitada a

Nombre Titulo
Institucion

Su opinidn sobre el solicitante serd de gran ayuda en el proceso de seleccidn. Es muy importante que sus
comentarios y repuestas sean sinceras y detalladas. Después de llenar este formulario, por favor, devuélvalo al
solicitante en sobre cerrado y firmado. Muchas gracias por su cooperacion.

1. ¢Cuanto tiempo hace que conoce al solicitante y en calidad de qué?

2. Enlatabla que aparece a continuacion indique la capacidad intelectual y la personalidad del solicitante, en
comparacién a sus compafieros.

. . . De Bajo Promedio Muy
Cualidades Insatisfactorio . ) Excelente
Promedio Medio Bueno

Habilidad para
expresarse

Habilidad para asumir
responsabilidades

Motivaciény
espiritu emprendedor
Grado de
madurez/Capacidad de

relacionarse con los demas

Potencial y/o
cualidades de
liderazgo juvenil

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



3. Describa situaciones en las que el liderazgo o el espiritu de emprendimiento medioambiental del solicitante
se han manifestado.

4. iCémo se relaciona el solicitante con sus companferos y profesores? ¢ Hay algun aspecto del comportamiento
del solicitante que deba mejorar?

5. De un ejemplo de como el solicitante se ha adaptado a situaciones nuevas y/o situaciones diferentes.

6. ¢ Cudles son las caracteristicas personales sobresalientes del solicitante? Mencione a continuacién toda la
informacién adicional que Ud. considere de importancia para evaluar al solicitante.

Firma de la persona que llené el formulario Fecha

Nombre Cargo

Nombre, Direccién y Numero de Teléfono de la oficina o institucion:

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



ANEXO # 2 PROGRAMA DE JOVENES EMBAJADORES DE CENTROAMERICA
Formulario de recomendacion para jovenes # 2

INSTRUCCIONES:

Este formulario debe ser llenado por una persona que se ha relacionado directamente con el solicitante.
(Maestro, supervisor, lider comunitario, etc.) No se aceptardn recomendaciones de amigos ni parientes.

Nombre del Solicitante

Recomendacion solicitada a

Nombre Titulo
Institucion

Su opinidn sobre el solicitante serd de gran ayuda en el proceso de seleccidn. Es muy importante que sus
comentarios y repuestas sean sinceras y detalladas. Después de llenar este formulario, por favor, devuélvalo al
solicitante en sobre cerrado y firmado. Muchas gracias por su cooperacién.

1. ¢Cuanto tiempo hace que conoce al solicitante y en calidad de qué?

2. Enlatabla que aparece a continuacion indique la capacidad intelectual y la personalidad del solicitante, en
comparacién a sus compaieros.

. . . De Bajo Promedio Muy
Cualidades Insatisfactorio ] i Excelente
Promedio Medio Bueno

Habilidad para
expresarse

Habilidad para asumir
responsabilidades

Motivacidn y
espiritu emprendedor
Grado de
madurez/Capacidad de

relacionarse con los demas

Potencial y/o
cualidades de

liderazgo juvenil

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



3. Describa situaciones en las que el liderazgo o el espiritu de emprendimiento medioambiental del solicitante
se han manifestado.

4. iCémo se relaciona el solicitante con sus companferos y profesores? ¢ Hay algun aspecto del comportamiento
del solicitante que deba mejorar?

5. De un ejemplo de como el solicitante se ha adaptado a situaciones nuevas y/o situaciones diferentes.

6. ¢ Cudles son las caracteristicas personales sobresalientes del solicitante? Mencione a continuacién toda la
informacién adicional que Ud. considere de importancia para evaluar al solicitante.

Firma de la persona que llené el formulario Fecha

Nombre Cargo

Nombre, Direccién y Numero de Teléfono de la oficina o institucion:

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.
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ANEXO # 3 Programa de Jovenes Embajadores de Centroamérica youth® -
s . Autorizacién Darental 1{))[/)1{5.\’11[1()1’,\')")
GEORGETOR N UNIVERSITY )
Autorizamos a nuestro/a hijo/a , a participar en el programa

de intercambio Jovenes Embajadores de Centroamérica a realizarse en los Estados Unidos en el afio 2015.

Nombre del padre/tutor Firma del padre/tutor Fecha

Nombre de la madre/tutora Firma de la madre/tutora Fecha

Nota
e Sialguno de los padres ha fallecido, por favor presentar certificado de defuncion.

e Silos padres se encuentran separados o estdn divorciados por favor incluir informacion sobre el padre o
madre que no viva con el solicitante.

Datos de contacto

Direccion:

Calle y Nimero Ciudad y Pais

Datos de contacto:

Teléfono Correo electronico

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



» r o
A
(7
! . L. routh’ e
ANEXO # 4 Programa de Jovenes Embajadores de Centroamérica 2;::}111755324/”11(\))
Exencion de responsabilidades y autorizacidon para tratamiento médico )

17

GEORGETOW N UNIVERSITY

Este documento estd dirigido a todas aquellas personas que tengan la intencién de participar en el Programa
Jévenes Embajadores. Debe ser firmado por el adulto mayor de 21 afios de edad, o por el padre o tutor en el
caso de menores de edad. El documento tiene los siguientes objetivos:

e Constituye una autorizacion para participar en el programa Jévenes Embajadores, que incluye el viaje a los
Estados Unidos y las actividades que se realicen durante las tres semanas.

e Constituye una autorizacion por la cual se otorga permiso a el/la administrador/a del programa, o a quien se
designe, de obtener cualquier tipo de tratamiento médico para el estudiante si lo recomienda el especialista
médico, como por ejemplo transfusiones de sangre, aplicacidon de anestesia 0 una operacidn, mientas este se
encuentre fuera de su pais. Se tomaran todas las precauciones necesarias para evitar accidentes y problemas
de salud.

e Constituye una autorizacion para que el médico, unidad médica o quien corresponda proporcione a la
Universidad de Georgetown toda informacién relacionada con documentacion e historial médico del
participante.

e Constituye un comprobante de que el programa Jévenes Embajadores ha inscrito al participante en un
programa adecuado de seguro médico durante el periodo que estara este fuera del pais. Especificamente el
Accident and Sickness Program for Exchanges (ASPE) auspiciado por el Departamento de Estado.

e Constituye una exencion, el propdsito de esta es de librar al programa Jévenes Embajadores vy la Universidad
de Georgetown y a todos los representantes, empleados, voluntarios y coordinadores del programa de todos y
cada uno de los reclamos o de las causas de acciones que resulten en la perdida de propiedades (efectos
personales /bienes), enfermedad mental y/o fisica, dafios personales o muerte del estudiante, ocasionados
por/ o durante cualquier viaje o actividad llevada a cabo por, en apoyo de, o bajo los auspicios de este
programa administrado por la Universidad de Georgetown.

Su firma constituye la aceptacién de los términos y condiciones estipuladas.

Nombre del participante Pais

Firma del participante

Para los participantes menores de 21 afios de edad:

Por medio de la presente, otorgo permiso a para participar
en el programa Jévenes Embajadores a realizarse en los Estados Unidos.

Entiendo que el programa Jévenes Embajadores ha inscrito a enun
programa de seguro médico auspiciado por el Departamento de Estado. El Accident and Sickness Program for
Exchanges (ASPE) proveera seguro médico razonable y adecuado para el estudiante durante su estadia en los
Estados Unidos.

Nombre del padre/tutor Firma del padre/tutor Fecha

Nombre de la madre/tutora Firma de la madre/tutora Fecha

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



ANEXO # 5 Programa de Jovenes Embajadores de Centroamérica
Addendum Médico

¢ 9
GEORGETOW N UNIVERSITY
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1. Nombre del participante:
2. Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
3. Enfermedades durante la infancia:
4. Operaciones pasadas:
5. Alergias o restricciones alimenticias:
6. Alergias a medicamentos (Ejemplo: Penicilina):
7. Enfermedades infecciosas:
8. Si el participante padece de epilepsia, por favor indicar:
- Las convulsiones son: Granmal [_]  Petit mal [_]
- Frecuencia de las convulsiones:
- Si toma medicamentos, por favor detallar el nombre y dosis de dichos medicamentos:
9. (¢El participante es diabético? No [ | Si[ ] éMedicamentos?

10. ¢El participante es asmatico? No[ | Si [ ] ¢Medicamentos?

11. Vacunas: Por favor adjuntar su registro oficial de vacunacién y completar el siguiente cuadro:

Tipo de vacuna Fecha de vacunacién (Mes/dia/afio)

Difteria

Tétanos

Rubeola

Sarampién

Varicela

Poliomielitis

Paperas

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.

Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



12. ¢El participante presenta actualmente o ha tenido un historial médico referido a problemas nerviosos,
emocionales o mentales?

si[ ] Nol[]

Si la respuesta es afirmativa, por favor explicar:

13. ¢Durante el viaje el participante deberd seguir un tratamiento médico?
si[ ] Nol[]
Si la respuesta es afirmativa, por favor detallar:

Nombre genérico del medicamento, dosis y motivos de la prescripcion médica:

Nota: Si el participante estard siguiendo un tratamiento médico durante el viaje, sera su
responsabilidad viajar con la cantidad suficiente de medicamentos para todo el viaje y llevar
consigo la receta médica con el nombre genérico de los medicamentos. Hay ciertos
medicamentos que tienen prohibida su venta en ciertos paises. Puede encontrar
recomendaciones e informacion al respecto en la pagina web de YFU USA: http://yfuusa.org/

14. Estd el participante dispuesto a comer? *
Pescado/Mariscos si[ ] Nol[] Ave si[ ] Nol[]
Cerdo si[ ] Nol[] Carne de vacuno si[ ] Nol[]

Lacteos si[ ] No[] De todo si[ ] No[]

* Si usted es vegetariano, tenga en consideracidon que haremos lo posible por ofrecerle un menud adecuado
pero en algunas circunstancias las opciones seran limitadas.

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.
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ANEXO # 6 Programa de Jovenes Embajadores de Centroamérica -

B Cédigo de comportamiento youth” \ g
17 ambassadors \) ’

GEORGETOW N UNIVERSITY

Al aceptar mi participacion en el programa Jévenes Embajadores pongo de manifiesto que son de mi
conocimiento y compromiso los objetivos del Programa de Jévenes Embajadores de Centroamérica y
reconozco que soy responsable de mis acciones y conducta durante las tres semanas de duracién del
programa en Estados Unidos. Entiendo que la Universidad de Georgetown tiene reglamentos y conductas
a seguir que debo obedecer, en conjunto con las leyes de Estados Unidos.

Los siguientes principios reflejan la conducta que se espera de cada participante del programa Jévenes
Embajadores:

1. Asistir y participar activamente de todas las actividades del Programa Jévenes Embajadores
durante las tres semanas de intercambio.

2. Aceptar las costumbres locales de las comunidades que se visiten y compartir con otros la propia
cultura, especialmente durante la estadia con familias anfitrionas.

3. Mantener un cuidado adecuado de la propia higiene y salud.

4. Respetar los derechos y las diferencias de los otros, teniendo en cuenta que tanto las mujeres
como los hombres, junto con todas las personas provenientes de otras razas y otras religiones,
merecen ser tratados por igual.

5. Utilizar de modo moderado y bajo autorizacion todo aparato electrdnico, incluyendo audifonos,
tablets, computadoras y teléfonos. Durante la estadia con familias anfitrionas, se debe solicitar
permiso para utilizar estos aparatos electrdnicos. Se recomienda utilizarlos lo menos posible para
poder compartir con los miembros de la familia.

6. Ser responsable con el propio dinero y objetos de valor, cuidando de guardarlos en lugares
seguros donde disminuya el riesgo de pérdida o robo. El Programa no se hara responsable por la
pérdida de dinero o de objetos de valor.

7. No violar las leyes norteamericanas federales ni estatales, las cuales prohiben:

Compra y/o consumo de bebidas alcohdlicas si eres menor de 21 afios
Compra, venta y/o de drogas

Violacion o asalto sexual

Acoso sexual (verbal, escrito, fisico), amenazas o intimidaciones

Robo en tiendas y/o almacenes

Portar armas (pistolas, cuchillos, etc.)

SO o 0T o

Medidas disciplinarias

Todo fracaso en el cumplimiento de las reglas del programa y/o de las leyes norteamericanas, resultaran
en una advertencia formal inicial y puede ser causa de la pérdida de la beca y consecuente retorno del
participante a su pais de origen. Todo participante que cometa una violacién a las leyes norteamericanas
locales, estatales o federales sera sometido a procesamiento judicial en Estados Unidos y sentenciado y
condenado en caso de ser considerado culpable.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.
Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.
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Nombre Edad Pais
1. ¢Hablas inglés? No Si ¢Cuanto?
2. ¢Tienes hermanos? No Si ¢Cudntos?
3. ¢Te gustan las mascotas? No Si ¢éCudles?
4. i Padeces de alguna alergia? No Si ¢A qué?

5. ¢Qué tipo de comida te gusta?

6. ¢Sufres de alguna restriccidn alimenticia?

7. éCudl es tu talla de camisa? XS ] s[] M[] L[] X[ ] xxc[]

8. Completa a qué hora realizas normalmente las siguientes actividades durante la semana:

® |evantarse e Tomar desayuno

e Cenar ® Acostarse

9. What would you like to talk/learn/experience with your host family?

10. ¢ Cudl crees que sera tu mayor desafio durante tu estadia con la familia anfitriona?

11. ¢Qué responsabilidades/tareas te gustaria asumir mientras te hospedes con tu familia anfitriona?

12. Si se presenta algun problema con tu familia anfitriona, écdmo intentarias resolverlo?

Este ejemplar es gratuito. Su venta o comercializacion es ilegal.

Cualquier informacion falsa causara la descalificacién automatica de el/la candidato/a.



