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SOLICITUD DE ADMISION

Los datos de cardcter personal que proporcionas a través del presente acto, incluyendo aquellos considerados como sensibles por la Ley Federal de Proteccidn de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, serdn tratados por la Fundacion Universidad de las Américas, Puebla (ex hacienda Santa Catarina Mdrtir s/n, San Andrés Cho-
lula, Puebla, 72810) unicamente para estructurar tu expediente de postulacion al programa, en apego a los articulos 6, 8, 16 y 17 de la ley referida. Antes de proporcionar
cualquier dato personal, deberds leer el contenido de nuestro Aviso de Privacidad (www.udlap.mx/privacidad/) y aceptar los términos que este contiene por lo que, al
proporcionar tus datos personales por este medio, reconoces que conoces su contenido y consientes expresamente a que la UDLAP trate tus datos de cardcter personal
para la finalidad arriba informada.

Es importante respetar el formato provisto y proporcionar la informacion inicamente en los recuadros correspondientes, ya que
fueron disefados para adaptarse al tamafo necesario. Los inicos documentos que deberan venir por separado son el historial mé-
dico, ruta de traslado, carta de recomendacién, constancia de estudios con promedio acumulado, identificacion oficial, credencial
de estudiante y seguro médico, o en caso de no contar con cobertura médica, escaneos del acta de nacimiento y CURP originales.

A) Nombre completo, tal y como aparece en tu acta de nacimiento o en tu pasaporte (en caso de contar con él).
No es requisito que cuentes con un pasaporte al momento de presentar tu solicitud.

Apellido paterno:

Apellido materno:

Nombre(s):

B) Selecciona tu género.

Hombre: Persona no binaria: Otro:

Mujer: Prefiero no decirlo:

C) Fecha de nacimiento (dia/mes/afo). Ej.: 15/mayo/2000.

D) Lugar de nacimiento (comunidad, estado).

E) Datos de contacto.
Domicilio completo
Calle y numero:
Colonia:

Municipio:

Estado:

Codigo postal:



Teléfono de casa con lada:
Numero celular:
Correo electronico:
*Es importante que los nimeros de teléfonoy celular proporcionados, asi como el correo electronico, sean contactos altamente
disponibles para que la persona postulante responda facil y rapidamente.
F) Proporciona dos contactos con los cuales podamos comunicarnos en caso de alguna emergencia.
Menciona nombre completo, parentesco y teléfono.
Nombre:
Parentesco:

Teléfono:

Nombre:
Parentesco:
Teléfono:
G) Datos de postulacion.
;Ha participado algun familiar en el pLj1?
No
Si
Nombre:
Afio:
¢Has participado en algin programa apoyado con fondos de la Embajada de EE. UU.?
No
Si
iCual?
Afo:
;Has postulado o estas postulando a algun programa de la Embajada de EE. UU.?
No
Si
;Cual?
[T W L e e . |
H) ;Te autorreconoces como integrante de un pueblo indigena? ;Cual?
Menciona el pueblo indigena al que perteneces:

(Hablas alguna lengua indigena? ;Cual?
Indica el nivel de dominio:

La hablas
La entiendes
La escribes

Ninguno



Mencionar familiares cercanos que hablen la misma lengua que tu o alguna otra.
Nombre Parentesco Edad Ocupacion Lengua que habla

1) Institucion donde cursas tus estudios actualmente.
Nombre de la institucion:
Teléfono con lada de la institucion:
J) Licenciatura y semestre/cuatrimestre/trimestre que cursas.
Licenciatura:
Tipo de plan:
Semestral
Trimestral
Numero de semestre o trimestre que cursas:
| LA etees . . . . . |
K) Trabajo y experiencia comunitaria (voluntario, investigacion, etc.).

Institucion Fechas Tipo/descripcion del trabajo realizado

L) Membresias activas a asociaciones, clubes, grupos u otras actividades extracurriculares.



M) Intereses especiales.

N) Planes a futuro, tanto académicos como profesionales.

0) Exposicion de motivos: explica por qué deseas participar en este programa y la manera en la que con tu
participacion podrias contribuir al mejoramiento de tu comunidad. Maximo 250 palabras.



P) Menciona una necesidad o problematica de tu comunidad relacionada con alguno de los temas siguientes:
lengua, medio ambiente, migracion, género o salud. Plantea soluciones viables que podrias implementar.
Menciona si existe algun programa o ley que atienda o busque atender una situacion similar a la problematica

identificada en tu comunidad.

Selecciona el eje de tu problematica:

Lengua

Medio ambiente
Género
Migracion

Salud

Necesidad/problematica Soluciones



Numero de habitantes en tu municipio y cantidad de poblacion beneficiada con la solucion propuesta.

Q) Liga de YouTube de video de presentacion.

Nota: aquellas solicitudes que estén incompletas seran descalificadas, incluyendo los anexos correspondientes (carta de re-
comendacion, constancia de estudios con promedio acumulado, carta de vecindad en caso de no ser hablante de la lengua
indigena, identificacion oficial, credencial de estudiante, escaneos del acta de nacimiento y CURP originales).
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