é/ AGENCIA URUGUAYA
DE COOPERACION
INTERMACIONAL

FORMULARIO AUCI

INFORMACION DEL POSTULANTE

1) Cédula de Identidad ..........ccccoveviveiieieeicece, 2) Fecha de Nacimiento ............cccceevveiiecnnennn
)N (o]0 o1 =) USSR SPROSSSPSPS
LAY o 1= o [0TSR
5) Credencial CiVICa ..o 6) Género: F[ | M [ _]Jotro [ ]

7) DOMICHIO PAITICUIAL .......eiivieieie ettt e b e s e e s a e e s aaesreesaeesreesbaeareesreens
8) Localidad ..........cceevveieeie e 9) Departamento............ccceeeveveecieese e
10) TElEfonO fijO ..ocveiiecece e 11) Celular .....coooveiiiiiiie e
L2) EMAIIS ..ottt a e h et a e Rt e e R e e eae e ate e ehe e ebeeabeeeaeeareeateeareenreeares
13) Nivel educativo...........cccoveveeieeveece e Estudios cursados y titulos obtenidos.....................
14) Ejerce la docencia: Si [ |No [ ] Enel &mbito:  Pablico [ | Privado [ ]

INSTIEUCION EUUCALIVA .....evveeeeeieie ettt b et b et et b e e bt et esbeere et e sbeereebenreenens
) U 1o Lo (o (o o= o TSP TOSR
16) Cargo QUE dESEMPEIA: .. ...eeivieitiecie ettt ettt e et et e et e e e e e e e seeeseeenseereeaneesrneaneesneenres
17) Tel. laboral: ........coeoveiiiiiicce e 18) Email laboral: ..........cccoeeviiiiiee e
19) Deseo recibir informacién sobre becas: Si [ | No [ _|Disciplinas de interés: .........c..ccccooev..n..

INFORMACION DEL ORGANISMO PATROCINADOR & AVAL

1) INSEItUCION PALFOCINAUOIA .....cvvieieeieeie ettt ettt ettt et e et e e ste e teebeesteebeenteesreereennas
2) DirecCion de [a INSTITUCION ...........ccouiiiicie ettt e et e e naeeaeasteenneeneeeneas
3) EMAl INSTIEUCIONAI ......ocvviieieciie ettt e b e s ae e s ae e s aeesreeaneesreesneesreenreens
e 1o W V=Y (Y7 L - LU
5) Cargo de QUIEN QVAIA ........ccueeiiiiiiee ittt ettt et ettt e e et e et e et e et ae e aneas
6) Tel. delaval: .......c.coovveviei e, 7)Email delaval: .........ccccoovevieiiiiieiic e

INFORMACION SOBRE LA BECA / CURSO AL QUE SE POSTULA -.

NODEBECA ..6494.. ......covvviiiieen N© DE OFRECIMIENTO ...6494.1 ...,
1) Nombre de labecay OffeCIMIENTO ........ccvviiiiie e e
Becas de posgrado en EEUU de Fulbright

3) Pais y cuidad donde se realizara la capacitacion ...Estados Unidos de América . ...
4) Fecha limite de presentacion de la Beca .. 14705/2026 s
5) Fecha de comienzo del curso ..........cccccveeveennnnee. 6) Fecha de finalizacion del curso ..........c.............
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NOTA IMPORTANTE:

De conformidad con la ley M.o 18331 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personales y Accion de
Habeas Data (LPDP), los datos personales suministrados a partir de la fecha se incorporaran y tratardn en la
base de datos de Postulantes a becas cuya finalidad es gestionar las solicitudes de becas. Ello incluye el empleo
de las imagenes obtenidas y su difusion estrictamente a los efectos referidos.

A los efectos de gestionar la solicitud de beca, Usted otorga su consentimiento libre, expreso e informado para
gue AUCI trate, comunigue y transfiera internacionalmente, aln a paises no adecuados, los datos de salud,
economicos y de filiacidn solicitados por la institucidn becante.

En el tratamiento de los datos personales se garantizara un nivel de proteccion acorde a la Ley N2 18331 y se
guardard reserva en los términos del articulo 11. Se tomaran, asimismo, las medidas de seguridad necesarias
para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros que los puedan
utilizar para finalidades distintas o incompatibles para las que han sido solicitados al titular. No se autoriza
ninguna comunicacion de los datos de la base de datos, salvo las excepciones establecidas en la LPDE.

El organismo responsable de la base de datos es la AUCI - Agencia Uruguaya de Cooperacion Internacional y la
direccion donde el titular podrad ejercer los derechos de acceso, rectificacion, actualizacion, inclusidn o
supresion es Plaza Independencia 710",

Sin perjuicio de lo anterior, elfla postulante consiente expresamente el ingreso de sus datos al Sistema
Integrado de Cooperacion Internacional.

Mediante la firma de este formulario, el/la postulante declara estar en conocimiento que:

1- La AUCI no se responsabiliza por la calidad de los contenidos especificos de los cursos ofertados por las
fuentes, ni por la utilidad de los mismos respecto de las funciones que desempefia el postulante en su puesto
habitual de trabajo.

2- La AUCI no puede evaluar, y por tanto no es responsable, de la concordancia entre las exigencias
académicas de los cursos y la calificacion exigida a los postulantes para su realizacion.

3- AUCI no tiene competencias legales en la homologacion o legalizacion de los titulos obtenidos en el
exterior, como resultado de los cursos difundidos por esta oficina. La eventual realizacion de tramites de
homologacion ante los drganos competentes, y resultados de los mismos, son de estricta responsabilidad del
becario. AUCI no facilitara gestiones ni asumira responsabilidad alguna en este sentido.

4- Lla AUCI no asume gastos de pasajes aéreos u otras erogaciones en las que pueda incurrir el
postulante/becario como consecuencia de la adjudicacidn de la beca, tanto en el pais de origen como en el
destino.

La firma de este formulario implica la aceptacién de las condiciones previamente expresadas asi
como la veracidad de los datos aportados.-

Fecha de Entrega Firma del Postulante
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