[image: ]
MINISTERIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS
Viceministerio de Capital Humano y Gestión Organizacional
Dirección General de Formación para el Desarrollo (DGFD)
Instituto Nacional de la Administración Pública del Paraguay (INAPP)

FORMULARIO DE POSTULACIÓN
Programa de Becas UNIDA – Convocatoria agosto 2026-2
SECCIÓN 1 – DATOS DEL POSTULANTE
	Nombres y Apellidos:
	 

	Número de Cédula de Identidad:
	 

	Seleccione:
	☐   Servidor público   ☐   Familiar directo


Si es familiar directo, indique nombre completo del servidor público vinculado: _____________________________________
SECCIÓN 2 – SELECCIÓN DE CARRERA DE GRADO (Modalidad Presencial)
Marque con una X la carrera de su interés en la columna «Selección». Seleccione una sola carrera. La columna de disponibilidad le indica si la carrera ofrece Beca Completa (100%) y/o Media Beca (50%).

	N.°
	CARRERA
	SELECCIÓN
	BECA COMPLETA
	MEDIA BECA

	1
	Lic. en Psicología Organizacional
	☐
	✔ Disponible
	✔ Disponible

	2
	Lic. en Administración de Empresas (Acred.)
	☐
	✔ Disponible
	✔ Disponible

	3
	Lic. en Marketing y Gestión Comercial (Acred.)
	☐
	✔ Disponible
	✔ Disponible

	4
	Lic. en Comercio Internacional (Acred.)
	☐
	✔ Disponible
	✔ Disponible

	5
	Lic. en Contaduría Pública (Acred.)
	☐
	✔ Disponible
	✔ Disponible

	6
	Lic. en Relaciones Internacionales y Negocios Globales
	☐
	✔ Disponible
	✔ Disponible

	7
	Ingeniería Comercial
	☐
	✔ Disponible
	✔ Disponible

	8
	Ingeniería en Sistemas (Acred.)
	☐
	—
	✔ Disponible

	9
	Ingeniería Informática (Acred.)
	☐
	—
	✔ Disponible

	10
	Ingeniería Industrial
	☐
	—
	✔ Disponible

	11
	Ingeniería Electrónica
	☐
	—
	✔ Disponible

	12
	Derecho (Acred.)
	☐
	✔ Disponible
	✔ Disponible

	13
	Lic. en Ciencias Políticas
	☐
	✔ Disponible
	✔ Disponible

	14
	Lic. en Enfermería (Acred.)
	☐
	—
	✔ Disponible

	15
	Lic. en Nutrición (Acred.)
	☐
	—
	✔ Disponible

	16
	Lic. en Kinesiología y Fisioterapia (Acred.)
	☐
	—
	✔ Disponible


[bookmark: _GoBack]Tipo de beca al que postula (marque uno, según su promedio académico): ☐ Beca Completa (100%)      ☐ Media Beca (50%)      
☐ Declaro que los datos consignados en el presente formulario son verídicos, y que he leído y acepto las condiciones establecidas en la convocatoria.
Lugar y fecha: _______________________________________________

	________________________________
Firma del postulante
	________________________________
Aclaración de firma
	________________________________
N.° de C.I.
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