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SOLICITUD PARA MAESTROS de INTERCAMBIO

Cordell Hull Foundation for International Education

CHFNY@aol.com


Teléfono:  212-300-2138

Fax:  646-349-3455501 Fifth Avenue, Third Floor, New York, NY  10017

e-mail: 
[image: image1.png]






Llene esta solicitud en INGLES. 

Llénela en su computadora.ADVANCE \d1
Incluya su fotografía en este documento 

       INFORMACIÓN PERSONAL
NOMBRE DE ESCUELA DONDE ESTÁ EMPLOYEADO en LOS EUA:

ESTADO DONDE ESTÁ EMPLOYEADO en LOS EUA:


Nombre completo:


         

              APELLIDO PATERNO  PRIMER NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE 
Sexo: Femenino 

Masculino


INSERTE AQUI LA FOTOGRAFIA
Fecha de nacimiento::   Mes:_______Día: ________Año: _________Lugar de nacimiento: Ciudad

País de nacimiento: _________________País de Ciudadanía:

 
Residente legal de (país):





Religión:


  Estado Civil: Soltero(a) _______ Casado(a): _______ Nombre de años


Teléfono: Residencia  (Incluya código de área)    

 

Teléfono: Trabajo (incluya el ciudad y el código de área)    

Fax:

Dirección electrónica

 Teléfono Celular: (incluya código de área)


Dirección en País de Residencia: 


Dirección en los EUA si es aplicable:


INFORMACIÓN PERSONAL

Numero de familiares que lo acompañarán a los EUA: (cónyuge y e niños solamente):


	Nombre del Miembro de la familia
	Relación (cónyuge, hijo o hija)
	Fecha de Nacimiento

Mes_Día_Año
	Ciudad de Nacimiento
	País de Nacimiento


Pariente hacer contactado en caso de emergencia:
Relación:


Dirección en País de Residencia:


Email del contacto:
Teléfono:


PROMESA

Es mi mejor entendimiento que la información dada aquí abajo es correcta.  Comprendo que información incorrecta podría ser razón suficiente para invalidar un contrato entre mi persona y la CHF y el estado que me dio empleo o el distrito escolar.

Marque Si
 FORMCHECKBOX 

Marque No
 FORMCHECKBOX 

EDUCACIÓN


Iniciando desde sus 18 años de edad hasta la fecha, proporcione la siguiente información:

Nombre de
       Ciudad, estado & país
         Título/Grado

Número de años

Institución
       
         


(si es el caso)




CERTIFICADOS PEDAGOGICOS, EXAMENES O COMPETICIONES

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.


Certificado:

Nivel:

Certificado:

Nivel:

ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

Deportes







Premios







Otros pasatiempos e intereses






REFERENCIAS

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

	Nombre y Posición
	Dirección de Contacto
	Teléfono (incluya la ciudad y el código del País)
	Dirección electrónico

(email)
	Relación con. Ud.


1.
          
                   





2.  

                                              




3. 

                                              




EXPERIENCIA PEDADAGOGICA PERTINENTE

Trabajo relevante, voluntario o experiencia como maestro (tres años requeridos)

	Escuela, compañía o institución
	Tipo de escuela
	Lugar
	Fechas
	Tiempo completo Parcial 
	Edad de alumnos 
	Grados
	Materias

enseñadas

	
	Pública o

privada
	Ciudad Y País
	De (fecha)
	A
(fecha)
	Núm. de
años
	
	
	
	


Total de años de trabajo, como práctica o experiencia enseñando: 

Otra experiencia relacionada a su trabajo.  Haga un resumen abajo:  





CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

Especifique su idioma materno: 


	
IDIOMA  

	
MARQUE EL QUE APLICA:
	Escoja UNO:
	
NIVEL


	
	Habla
	Lee
	Escribe
	
	Reg.
	Bueno
	Excelente

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Escoja UNO:
	
	
	


¿Ha residido o viajado alguna vez fuera de su país natal?  Dé detalles en caso afirmativo.  Si no puede dar las fechas, llene los otros espacios en blanco.
País
Fechas
Motivo

Tiene antecedentes criminales?  
  Si aplica, por favor explique por separado.

Describa cualquier problema de salud, enfermedades crónicas o discapacidades que padezca:*  
*Responda NINGUNO si no es aplica ninguno.


PREGUNTAS BREVES A MANERA DE ENSAYOS
Mencione dos (2) logros de Cordell Hulll, el distinguido estadista americano:

(Si es necesario, vaya al Sitio del Web www.cordellhull.org - “About Us” – Cordell Hull Bio)

1.
















2.















PARA  CADA PREGUNTA SIGUIENTE, ESCRIBA EN LO MAS 250 CARACTERAS:

¿Cómo su participación en nuestro Programa de Intercambio de Maestros beneficiará a los siguientes?:

1) Usted:













 

2)
La escuela anfitriona:











 

2) La familia anfitriona (si aplica):










 


4)
La comunidad anfitriona:











 

Cual es su enfoque para enseñar un idioma extranjero o materia de especialidad para grupos de 20 a 30 estudiantes?

En su opinión, ¿qué características personales o cualidades posee que sean importantes para ser un Maestro de Intercambio efectivo y exitoso en los EUA? 

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

Describa otras habilidades con las que cuente: talento musical, deportivo, conocimiento de computación, etc.
Los candidatos pueden grabar información sobre los lugares turísticos y la cultura de su pueblo, música, videos,  fotos, libros de escritores latinoamericanos, casetes o materiales audiovisuales, escribir ensayos, compilar recetas de cocina o un libro de canciones para el uso de los estudiantes.  ¿Qué materiales traería Ud. de su país natal para compartir su cultura con los estudiantes de los EUA?

El Programa de Intercambio de Maestros apoyado por la Fundación Cordell Hull (CHF) trata de facilitar arreglos temporales para que los participantes puedan compartir su conocimiento en lenguas extranjeras y elevar el nivel del programa en la escuela anfitriona.  ¿Cómo podría este programa promover tolerancia y buena voluntad entre países?

JURAMENTO

Juro que la información que he proporcionado es correcta.  Entiendo que cualquier información incorrecta puede ser motivo para invalidar cualquier arreglo entre la Fundación Cordell Hull (CHF), la escuela o distrito escolar que participa en este programa y yo.

Firma:





  


  Fecha:





   Escriba su nombre y firma

Aprobado por:






   Fecha:




______   
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