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MAESTRÍA EN SALUD INTERCULTURAL
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INGRESO

INSCRIPCIÓN POSTULANTE

La Universidad Indígena Intercultural (UII) impulsada por el Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas de América Latina y El Caribe; y la Universidad de las Regiones Autónomas de la Costa Caribe Nicaragüense, (URACCAN) ofrecen la Maestría en Salud Intercultural en la modalidad semipresencial, a efectuarse en el período 2007-2008, con el apoyo de la GTZ, la Organización Panamericana para la Salud (OPS) y la Fundación Ford.

Le solicitamos tenga la amabilidad de completar la información que se solicita a continuación. 
Al completar los datos, puede extenderse según su conveniencia:
1. Antecedentes personales:

	Nombre completo:
	

	Apellido Paterno:
	

	Apellido Materno:
	

	Pueblo Indígena al que pertenece:
	

	Nº Cédula Identidad:
	
	Tipo:

	Estado Civil:
	
	Edad:

	Nacionalidad:
	
	Sexo:

	Dirección Particular:
	

	Ciudad:
	

	Provincia/Región/Estado:
	

	País:
	

	Teléfono Particular: (código de país, región o ciudad y número teléfono)
	

	Teléfono móvil:
	

	Correo electrónico:
	

	Correo electrónico alternativo:
	

	Dirección Postal:
	

	Organización indígena que lo postula:
	

	Correo electrónico de la organización:
	

	Teléfono de la organización:
	


2. Estudios realizados:
	Profesión:
	

	Ultimo Título/Grado Académico obtenido:
	
	Año:

	Institución que lo otorgó:
	

	País:
	

	Nº Años de estudio de la carrera:
	


Por favor, continúe en la próxima página

3. Antecedentes laborales:
	Institución/Organización en que se desempeña actualmente:
	

	Cargo que ocupa:
	

	Teléfono trabajo:
	

	Fax:
	

	Web institucional:
	

	Correo electrónico institucional:
	

	¿Desea que su Superior Jerárquico sea informado del resultado de su postulación?
	Sí
	No

	Nombre Superior Jerárquico:
	

	Cargo Superior Jerárquico:
	

	Dirección Postal Superior Jerárquico:
	


Por favor, continúe en página siguiente.
4. Expresión de motivaciones e interés para cursar la Maestría:
(Por favor, en no más de dos páginas siguientes, indique las razones que lo motivan a postular a este programa, con especial referencia al posible aporte que esta Maestría le pueda significar para sus actividades y/u organización. Además, señale un posible tema de investigación o trabajo práctico que Ud. desearía desarrollar en el ámbito de la Salud Intercultural).

Por favor, continúe en página siguiente.

5. RECORDATORIO LISTA DE ANTECEDENTES A PRESENTAR:
Para postular a las becas para la Maestría el postulante deberá presentar los siguientes documentos:

· Carta dirigida a Alta Hooker, Rectora de la Universidad Uraccan, indicando su interés en cursar la Maestría, y las razones que lo motivan para inscribirse.

· Fotocopia simple de Título Profesional y/o Grado Académico, otorgado por una institución de Educación Superior reconocida por el Ministerio de Educación de su respectivo país. En caso se ser electo, se solicitará una copia legalizada del documento al momento de la admisión formal.
· Formulario de Solicitud de Ingreso/Inscripción. (El presente documento)

· Presentar Currículum Vitae completo, incluyendo fotocopia de certificados u otros antecedentes de respaldo. 
· Historial académico de los estudios de grado (Licenciatura, Ingeniería).
· Dos fotografías tamaño carnet. 
· Fotocopia de identificación personal (Cédula o Pasaporte).
· Carta de apoyo o patrocinio de una organización o comunidad indígena, especificando claramente el respaldo de la organización o comunidad a la solicitud de beca del postulante, y la importancia que su postulación significa para la organización y/o comunidad patrocinante. 
· Carta de solicitud de beca, dirigida al Sr. Leandro Yax Zelada, Presidente del Consejo Directivo del Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas de América Latina y El Caribe
· Perfil de la investigación (dos páginas) que guiará la tesis de la Maestría con el siguiente esquema: (i) Problema; (ii)Tema; (iii) Justificación; (iv)Objetivos
Los postulantes pueden enviar su documentación digital a las siguientes  3 direcciones:
MAESTRÍA EN SALUD INTERCULTURAL

Correos electrónicos: imtradec@uraccan.edu.ni , mgsi@uraccan.edu.ni
Y  convocatorias@fondoindigena.org
Importante: Todos los antecedentes solicitados para postular a la beca de la Maestría, deben enviarse por correo certificado a la siguiente dirección:

Maestría en Salud Intercultural

Universidad de las Regiones Autónomas de la Costa Caribe Nicaragüense
URACCAN
Barrio  Ducualí
Puente El Edén una cuadra arriba, dos cuadras al Sur

Código postal 891, Managua, Nicaragua

Fecha límite para la recepción de postulaciones: Miércoles 27 de junio de 2007. 
Los postulantes que presenten sus antecedentes completos en el plazo establecido, serán sometidos a evaluación en el proceso de selección. Los resultados relativos a la selección de becarios de la Maestría se comunicarán a cada interesado la primera semana de julio de 2007.
El Fondo Indígena sólo tomará contacto con los postulantes preseleccionados y posteriormente con los seleccionados. Nota: no se devolverán los documentos enviados por los postulantes.
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