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	CHF EXCHANGE TEACHER APPLICATION
Cordell Hull Foundation for International Education
501 Fifth Avenue, Third Floor, New York, NY 10017     Website:  www.cordellhull.org    
Telephone: 212-300-2138           email: CHFNY@aol.com
          Fax: 646.349.3455


Llene esta solicitud en español.

Llénela en su computadora.

  (  Incluya su fotografía aquí
	  INFORMACION PERSONAL

	
Nombre de la escuela donde está empleado en los EE.UU. 
	Estado dónde empleado/a 

	     
	     


	Apellido 
	Primer Nombre 
	Segundo Nombre 

	     
	     
	     

	Gender 
	Fecha de Nacimiento – Escriba el nombre del mes – Día -año 
	 Lugar de Nacimiento: Ciudad

	 FORMCHECKBOX 
 Masculino  FORMCHECKBOX 
 Femenino 
	     
	      

	País de Nacimiento
	País de Ciudadanía:
	 Residente legal de (país)

	     
	     
	      


	Dirección en su país de residencia 

	     


	Teléfono: Residencia 
	Teléfono: Trabajo (incluya códigos LADA) 
	Fax 

	     
	     
	     

	Dirección electrónica 
	Dirección en los EE.UU. (si aplica)

	     
	     

	Estado Civil 
	Años casado/a 
	Religión 

	     
	     
	     


	  INFORMACION  FAMILIAR

	Número total de familiars que lo acompañaran a los EUA.: (cónyuge y niños solamente):           

	  Miembro Familiar # 1 

	Nombre del miembro de la familia:
	Relación (cónyuge , hijo o hija) 

	Fecha de nacimiento     
	 Lugar de nacimiento (cd)        
	        País de nacimiento      

	  Miembro Familiar # 2

	Nombre del miembro de la familia:
	Relación (cónyuge , hijo o hija)  

	Fecha de nacimiento      
	Lugar de nacimiento (cd)        
	        País de nacimiento      

	  Miembro Familiar # 3 

	Name of family member 
	Relación (cónyuge , hijo o hija)

	Fecha de nacimiento      
	Lugar de nacimiento (cd)        
	        País de nacimiento      

	  Miembro Familiar # 4 

	Name of family member 
	Relación (cónyuge , hijo o hija)

	Fecha de nacimiento      
	Lugar de nacimiento (cd)        
	        País de nacimiento      

	 CONTACTO DE EMERGENCIA

	Pariente cercano a quién contactar en caso de emergencia 
	Relación 

	     
	     

	Dirección electrónica de su contacto de emergencia 
	Teléfono:  (incluya códigos LADA)

	     
	     

	Dirección de su contacto de emergencia (Residencia) 
	 

	     
	


	  INFORMACION SOBRE SU EXPERIENCIA EDUCACIONAL 

	 

	Iniciando con los estudios de la universidad hasta ahora, por favor provea la siguiente información: 

	  Información  sobre su Educación # 1 

	Nombre y dirección de la institución
     
	Ciudad, Estado, País
     

	Nombre del Título/Diploma/Licenciatura incluya el área/materia
     
	Año en que lo obtuvo
     

	  Información  sobre su Educación # 2

	Nombre y dirección de la institución
     
	Ciudad, Estado, País
     

	Nombre del Título/Diploma/Licenciatura incluya el área/materia
     
	Año en que lo obtuvo
     

	  Información  sobre su Educación # 3

	Nombre y dirección de la institución
     
	Ciudad, Estado, País
     

	Nombre del Título/Diploma/Licenciatura incluya el área/materia
     
	Año en que lo obtuvo
     

	  Información  sobre su Educación # 4 

	Nombre y dirección de la institución
     
	Ciudad, Estado, País
     

	Nombre del Título/Diploma/Licenciatura incluya el área/materia
     
	Año en que lo obtuvo
     

	  CERTIFICADOS PEDAGOGICOS, EXAMENES O COMPETENCIAS 

	Haga una lista de sus certificados pedagógicos u otros exámenes que Ud. haya completado.  Indique el nombre de la certificación y describa qué clase de trabajo(s) específicos le autoriza a realizar en su país de origen.

     

	  ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

	Deportes 
	     

	Reconocimientos 
	     

	Otros pasatiempos e intereses 
	     


	  REFERENCIAS 

	Haga una lista de tres de sus supervisores o directores anteriores que puedan comentar acerca de sus habilidades profesionales sobre Ud., su carácter y su confianza.  Si es posible, provea un tercer nombre de una persona de referencia en los EUA.  No haga lista de parientes, amigos o maestros colegas.



	  Referencia # 1 : supervisor o director anterior – no incluya parientes o maestros colegas

	Nombre y posición
     
	Dirección del contacto
     

	Teléfono:  (incluya códigos LADA)
     
	Dirección electrónica
     

	Relation to You
     


	  Referencia # 2 : supervisor o director anterior – no incluya parientes o maestros colegas

	Nombre y posición
     
	Dirección del contacto
     

	Teléfono: (incluya códigos LADA)
     
	Dirección electrónica
     

	Relación a usted
     

	  Referencia # 3 : Referencia en los EE.UU. (si esta disponible)

	Nombre y posición
     
	Dirección del contacto
     

	Teléfono: (incluya códigos LADA)
     
	Dirección electrónica
     

	Relación a usted
     


	  EXPERIENCIA PEDAGOGICA PERTINENTE


Total de años de trabajo, como práctica o experiencia enseñando:          
	  Experiencia de trabajo como maestro # 1 

	Nombre y dirección de la institución
     
Tipo de institución
 FORMCHECKBOX 
 Publica    FORMCHECKBOX 
  Privada 

Lugar (dirección, ciudad y país)
     
Fechas inclusivas: De
     
a
     
Número de años
     
Tipo de empleo:
     
Edad de los estudiantes
     
número promedio de estudiantes por clase
     
Materia(s)
     
Grados
     



	  Experiencia de trabajo como maestro # 2 

	Nombre y dirección de la institución
     
Tipo de institución
 FORMCHECKBOX 
 Publica    FORMCHECKBOX 
  Privada 

Lugar (dirección, ciudad y país)
     
Fechas inclusivas: De
     
a
     
Número de años
     
Tipo de empleo:
     
Edad de los estudiantes
     
número promedio de estudiantes por clase
     
Materia(s)
     
Grados
     



	  Experiencia de trabajo como maestro # 3 

	Nombre y dirección de la institución
     
Tipo de institución
 FORMCHECKBOX 
 Publica    FORMCHECKBOX 
  Privada 

Lugar (dirección, ciudad y país)
     
Fechas inclusivas: De
     
a
     
Número de años
     
Tipo de empleo:
     
Edad de los estudiantes
     
número promedio de estudiantes por clase
     
Materia(s)
     
Grados
     



	  Experiencia de trabajo como maestro # 4 

	Nombre y dirección de la institución
     
Tipo de institución
 FORMCHECKBOX 
 Publica    FORMCHECKBOX 
  Privada 

Lugar (dirección, ciudad y país)
     
Fechas inclusivas: De      
a     
Número de años      
Tipo de empleo:
     
Edad de los estudiantes
     
número promedio de estudiantes por clase
     
Materia(s)

     
Grados

     



	TIENE O HA TENIDO OTRAS VISAS

	Letra y número
	Razón:  Trabajo   o  Placer
	Estado en los EE.UU.
	Fechas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  IDIOMA Y OTRA INFORMACION 


Especifique su idioma natal:         


Nivel de competencia: (especifique su nivel de competencia – Excelente/Bueno/Regular) 

	Idioma 
	Habla 
	Lee 
	Escribe 

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente  FORMCHECKBOX 
 Bueno  FORMCHECKBOX 
 Regular     FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente  FORMCHECKBOX 
 Bueno  FORMCHECKBOX 
 Regular     FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente  FORMCHECKBOX 
 Bueno  FORMCHECKBOX 
 Regular     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente  FORMCHECKBOX 
 Bueno  FORMCHECKBOX 
 Regular     FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente  FORMCHECKBOX 
 Bueno  FORMCHECKBOX 
 Regular     FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente  FORMCHECKBOX 
 Bueno  FORMCHECKBOX 
 Regular     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente  FORMCHECKBOX 
 Bueno  FORMCHECKBOX 
 Regular     FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente  FORMCHECKBOX 
 Bueno  FORMCHECKBOX 
 Regular     FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente  FORMCHECKBOX 
 Bueno  FORMCHECKBOX 
 Regular     FORMCHECKBOX 
 No



Ha vivido o viajado alguna vez fuera de su país natal?:     FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No 
Si la respuesta fue afirmativa, por favor provea la siguiente información. Si no se acuerda de las fechas, por favor llene los otros detalles. 

	Países 
	Fechas 
	Razón 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



Especifique las materias que esta calificado para enseñar: Español, Frances, Alemán, Matemáticas, Ciencia, otras:      
En alguna vez ha sido convicto de algún crímen?     FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No 

Describa cualquier problema de salud, enfermedades crónicas o discapacidades que usted o cualquier miembro de la familia acompañante padezca: (si la respuesta es “NO” escriba “NINGUNO”):       
Precaución:  No deje esta respuesta en blanco, debe contestarla.


¿Ha tenido usted otro tipo de visas para trabajar o vivir en los Estado Unidos?    FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No 
Si la respuesta es afirmativa, declare al tipo de visa (Letra del alfabeto ejem; E, F, J, etc.) y el número (ejem: J-1), fechas en efecto, y razón:


	  PREGUNTAS BREVES 



Mencione dos (2) logros de Cordell Hull, el distinguido estadista Americano.  Si es necesario visite la página de internet  www.cordellhull.org – para leer la biografía de Cordell Hull en la liga About Us – Hull Biography
1)        
2)        

Cómo beneficiará su participación en nuestro programa de maestro de intercambio a:

1) Usted – 250 caracteres-espacios-mínimo
     
2) La escuela anfritional - 250 caracteres-espacios-mínimo
     
3) La comunidad anfitriona - 250 caracteres-espacios-mínimo
     

En su opinión, ¿qué características personales o cualidades posee que sean importantes para ser un maestro de Intercambio efectivo y exitoso en los EUA? - 250 caracteres-espacios-mínimo
     

¿Qué lo motiva para participar en el Programa Binacional de Intercambio de Maestros apoyado por la Fundación Cordell Hull?- 250 caracteres-espacios-mínimo
     

¿Cuál es su forma de enseñanza de idiomas extranjeros u otra materia en la cual usted tiene experiencia de enseñar a grupos de 20 a 30 estudiantes? - 250 caracteres-espacios-mínimo
     

¿Por qué es esta experiencia multicultural importante para usted?  Cite dos razones. -  250 caracteres-espacios-mínimo
1)        
2)        

Por medio de este intercambio, describa ¿cómo es que usted ayudará a reducir o eliminar estereotípicos y generalizaciones culturales sostenidos por ciudadanos Americanos sobre los extranjeros y vice versa después que usted regrese a su país?- 250 caracteres-espacios-mínimo
     


Otros requisitos adicionales:
(1)   Una foto tamaño pasaporte-insertada en esta solicitud 




(envíe a CHF via correo electrónico).

Fax to:  646-349-3455
(2)   Una copia firmada de este Memorandum reconociendo que entiende las reglas 


        De la J-1.

Fax to:  646-349-3455
(3)  Una copia (1 pagina) del su título o Licencia de enseñanza de su país o de su Universidad (mande una u otra pero no las dos)


Fax to:  646-349-3455
(4) Una copia legible, clara de la hoja principal del pasarporte del maestro de la visa J1 y todos sus dependientes que viviran con el/la maestro/a en los Estados Unidos.
Envíe por correo electrónico la solicitud completa a:  pro@cordellhull.org

FAX los artículos (2) y  (3) arriba mencionados al:  646-349-3455


Promesa 

A mi major conocimiento, toda la información que he proveido es correcta.  Entiendo que el proporcionar información incorrecta puede ser motivo suficiente para invalidar cualquier contrato entre yo y CHF, y/o el Estado o Distrito Escolar empleador. 

Firma:





  

   Fecha: 
_______
 

Aprobado por:







   Fecha: 




THE CORDELL HULL FOUNDATIONPRIVATE 

             Para la Educación Internacional  
501 Fifth Avenue, Third Floor
New York, NY  10017

Telephone    212/ 300.2138
Fax:  646/ 349-3455
Website:  www.cordellhull.org
email:  chfny@aol.com
MEMORANDUM DE ACUERDO

POR EL SOLICITANTE DE LA VISA J-1 PARA EL PATROCINAMIENTO DE VISITANTES DE INTERCAMBIO

Poniendo mi firma en este documento, atestiguo que comprendo las condiciones siguientes que me son aplicables como titular de la visa J-1: 
1.
1. REQUISITO DE HABER ESTADO PRESENTE FÍSICAMENTE EN EL PAÍS DE ORIGEN POR DOS AÑOS: La Sección 212(e) del Acta de Inmigración y Nacionalidad y PL 94-484 tal como fue enmendada. Maestros Visitantes de Intercambio que están en proceso de adquirir una habilidad que está escasa en su país de origen estarán sujetos al requisito de residencia de dos años en el país de origen. Esto significa que se me puede requerir permanecer en mi país de origen por dos años después de haber completado mi término de la visa J-1, y antes de ser elegible para un estatus de inmigrante, trabajador temporal (H) o empleado transferible entre compañías (L) y si la enseñanza figura en la lista de Habilidades del Visitante de Intercambio dada por el Departamento de Estado, o si mi país de origen financió cualquier parte de mi estadía.
2.
SEGURO DE SALUD: Se les requiere a los Visitantes de Intercambio con visas J tener un seguro de salud válido para ellos, para su cónyuge acompañante y para menores que estén bajo el permiso de las visas J por la duración del programa de intercambio. El seguro de salud debe de cubrir por lo menos: (1) beneficios médicos de por lo menos $50,000  US dólares por persona en caso de accidente o enfermedad. (2) repatriación de cadáver (regreso del cadáver en caso de muerte) por la suma de $7,500 US; y (3) gastos relacionados a la evacuación médica por la suma de $10,000 US. La póliza del seguro de salud no deberá tener un deducible que exceda a los $500 dólares US por accidente o enfermedad.
 

3.
Es mi entendimiento que los reglamentos del Programa de Visitante de Intercambio, 22 CFR Parte 62.14 requieren que yo comprenda y ejecute las medidas necesarias para obtener la aprobación de la visa J-1 en mi país de origen. Si se me otorga la visa J-1 estoy de acuerdo en obedecer estos reglamentos,  las reglas y la misión del Programa de Visitante de Intercambio de la CHF.
 

4.
CHF y la escuela anfitriona, WESD/ el distrito escolar tienen el derecho de anular o terminar el programa de la visa J-1. Las razones para esta acción incluyen , pero no se limitan a: violación de las leyes de los EE.UU., mala conducta, rendimiento insatisfactorio como profesor, falta de cumplimiento con la posición pedagógica debido a una terminación voluntaria,--incluyendo partida prematura, involucrándose en actividades que produzcan entrada económica no autorizada, falta de fondos u otras actividades que la CHF y /o la escuela anfitriona o el distrito escolar consideren inconsistentes con el propósito y mejores intereses del Programa de Visitante de Intercambio J-1.
5.
NO-TRANSFERENCIA.  Entiendo que mi visa J-1esta ligada a la escuela a la cual se me invito a trabajar; no puedo transferirme a otra escuela por el segundo o tercer año fuera del Programa de Visitantes de Intercambio de la Fundación de Cordell Hull; en todo caso debo primero obtener permiso de mi escuela y de CHF antes de tomar los pasos para transferirme a otra escuela.  Bajo ninguna circunstancia CHF va a transferir a un maestro sin el permiso de la escuela en la cual estoy actualmente trabajando.

6.
PAGOS DE IMPUESTOS.  Entiendo que algunos países-no todos- tienen tratados sobre los pagos de impuestos con los Estados Unidos.  Estos tratados podrán exentar al tenedor de una visa J-1 de impuestos en los EE.UU.  Yo estoy de acuerdo en 1) preparar todos los documentos necesarios para obtener cualquier reembolso que se me deba, si es aplicable, y de 2) pagar todos mis impuestos según sea mi responsabilidad en mi país de origen y en los EE.UU. de acuerdo a los reglamentos de ambos países. Tengo entendido que la escuela anfitriona no tiene la obligación de exentarme del pago de los impuestos a mi favor.


7.
Yo, por este medio, estoy de acuerdo en obtener una tarjeta de crédito internacional o mostrar que tengo en mi cuenta de banco personal un mínimo de $1,500. US antes de llegar a los EE.UU. para poder establecer residencia y comprar artículos personales durante mis primeros seis meses en los EE.UU.  Entiendo que el requisito para calificar por una tarjeta de crédito en los EE.UU. puede tomar hasta seis meses de residencia.

8.   Yo, por este medio, estoy de acuerdo en asistir a una orientación de la Fundación  Cordell Hull de día para Visitantes del Programa de Intercambio antes de o en los primeros meses del programa de intercambio de maestros.  Entiendo que es mi responsabilidad de asistir a la presentación programada para mi programa particular ya sea en la Ciudad de Nueva York o en otra ciudad donde voy a trabajar.  En caso que esta asistencia incurra en gastos adicionales que mi escuela no cubra, será mi responsabilidad cubrir estos gastos.  También entiendo que esta orientación podrá ser programada para un sábado, o una tarde y que mi asistencia es parte de mi responsabilidad como tenedor de una visa J-1 de visitante de intercambio

Firma:






  Fecha: 




LETRA DE IMPRENTA:


_________________________

PRIMER NOMBRE       SEGUNDO NOMBRE
APELLIDO (como aparece en el pasaporte)
Dirección en el país de origen:





Número de teléfono en el país de origen:




Dirección de correo-electrónico (e-mail):
_______________________________________
 
J-1 VISA EXCHANGE VISITOR SPONSORSHIP APPROVED:







Fecha: 


FUNDACION CORDELL HULL  PARA LA 

EDUCACION INTERNACIONAL
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He leído, entendido y firmado este formulario. 

Estoy de acuerdo de firmar y enviar por facsímile este formulario a la Fundación 

Cordell Hull la Educación Internacional al: 646-349-3455 
9-3455
Cordell Hull Foundation Memo of Understanding for J-1 Exchange Teachers
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