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EST 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

La fecha límite para enviar postulaciones es el 20 de enero de 2020 a las 10:00 a.m. hora de Guatemala. 
No se recibirán postulaciones después de esta fecha. 

Antes de enviar su postulación favor revisar los criterios de elegibilidad en las siguientes casillas y 
marque todos los que apliquen para usted: 
_____   Soy una ciudadano/a guatemalteco/a y no tengo la ciudadanía doble de EE. UU.    
_____ Nací y actualmente vivo en uno de estos departamentos: Totonicapán, Huehuetenango, 

Quetzaltenango, Quiché San Marcos o Sololá. 
_____  Tengo entre 18 y 25 años de edad.  
_____ He completado al menos 1 semestre de mis estudios universitarios o me falta más de un 

semestre para graduarme. 
_____ Mi promedio académico es de al menos 85 puntos o me encuentro en el 15% con mejor 

promedio de mi clase. 
 

1. Información general (Tal y como aparece en su pasaporte) 

Nombre _________    Apellido ___________ 

Género ________    Fecha de Nacimiento (mm-dd-aaaa) ________ 

Ciudad de Nacimiento ________  País de Nacimiento _________ 

Ciudadanía _______________________  Lugar de residencia ______________ 

Número de DPI ____________________ Etnia _____ 

¿Tiene usted algún tipo de discapacidad? Esto no afectará su selección. Es información que ayudará a la 
institución anfitriona a preparar cualquier acomodación necesaria. __________________________ 

Dirección de domicilio_________________   

Ciudad _______________    Código postal _____ 

Número de teléfono _______________   Número de teléfono secundario ______ 

Correo electrónico __________ 

Nombre del padre____________   Nombre de la madre ___________ 

Nombre del contacto de emergencia y relación con esa persona __________ 

Study of the U.S. Institutes (SUSI) 

Estudiantes líderes: Políticas Públicas 2020 
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Ejemplo: Pedro Ruiz, padre.  
Número de teléfono del contacto de emergencia __________________ 

2. Educación 

Años estudiando en la universidad: ____   Promedio General ___________ 

Fecha de graduación______    Carrera que estudia ____________________ 

Nombre de la Universidad o Institución___________  Cuidad y País de la Universidad _______ 

Experiencia laboral y de voluntariado 

Fecha de Inicio (mm-
dd-aaaa) 

Fecha de conclusión 
(mm-dd-aaaa) 

Institución y puesto 
desempeñado 

Descripción de labores 

    
    
    
    

 
3. Membresía a asociaciones, clubes, etc. (Incluir fechas, máximo 300 caracteres) 

 

 

 

4. Experiencia previa en EE.UU. 

¿Ha viajado a EE.UU. anteriormente?  __________ Si es afirmativo dar información: 

Propósito del viaje Fecha de inicio (mm-dd-aaaa) Fecha de regreso (mm-dd-aaaa) 
   
   
   
   
   

 
¿Tiene usted familiares que viven actualmente en EE. UU.? ___________    
Si es afirmativo, favor indicarlo en la siguiente sección. Incluir nombre, relación, ciudad y estado en el 
que se encuentran: ________________________________ 
 
¿Cómo se enteró de la beca SUSI?  
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Ensayo Personal (límite de 2500 caracteres) 
¿Por qué está interesado en participar en este programa? ¿Qué contribuirá usted al programa? ¿Cómo 
le afectará personal y profesionalmente recibir esta beca? Por favor estructure su ensayo en párrafos. 
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