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Curso de Formación de Mediadores para el Apoyo a Personas con VIH

UNED
Curso 2015-2016
IMPRESO DE SOLICITUD DE BECA 
DATOS PERSONALES

DNI: 
NOMBRE:
APELLIDOS:
DIRECCIÓN COMPLETA:
LOCALIDAD:
CÓDIGO POSTAL:
PROVINCIA:
FECHA DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD DE NACIMIENTO:
PROVINCIA DE NACIMIENTO:
PAÍS DE NACIMIENTO:
CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO:
DATOS PROFESIONALES

1. Profesión y o actividad (se valorarán solamente aquellas relacionadas con la atención directa a personas que viven con VIH o sida)

2. ¿Dónde realizas tu labor?

3. Nombre del Centro Hospitalario:

Nombre y contacto del médico responsable:

4. Nombre de la Organización no Gubernamental o Centro Comunitario:

Nombre y contacto de la persona responsable 

5. Experiencia en años realizando labores de educación y/o apoyo a personas con VIH en:
 (Se podrá solicitar documentación acreditativa al respecto si el comité lo considerara necesario)
	RAZONES PARA SOLICITAR LA BECA max 3 lineas por pregunta


1. ¿Cómo has conocido la existencia del curso?
2. ¿Cuáles son las razones por las que deseas hacerlo?

3. ¿Por qué solicitas la beca?

4. En caso de no serte concedida la beca, ¿te seguiría interesando realizar el curso?

5. ¿Se ajustan los contenidos del curso a tus necesidades en tu trabajo con personas con VIH o sida?
6. Los/as alumnos/as becados/as deberán firmar un compromiso de realización del curso y de no interrumpirlo excepto por causas de fuerza mayor. Si las personas becadas deciden interrumpirlo por voluntad propia  deberán devolver a la organización el dinero becado. ¿Estarías de acuerdo en firmar dicho compromiso?

Sí  
_____
No
_____
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