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                       College Horizons Outreach Program- CHOP
BECAS PARA ESTUDIAR INGLÉS
La Embajada de los Estados Unidos de América en Managua, reafirma su compromiso de apoyar la enseñanza del idioma inglés en Nicaragua. En asociación con la Universidad India y Caribeña de Nicaragua (BICU, por sus siglas en inglés), nos complace anunciar la apertura de College Horizons outreach Program (CHOP). Este programa brindará la oportunidad de aprender el idioma inglés a 40 estudiantes de secundaria pertenecientes de Bilwi y Bluefields con el objetivo de permitirles el acceso a estudios universitarios. Este año 2021 el  Programa Horizontes Universitarios, CHOP por sus siglas en inglés, está dirigido a estudiantes de origen afro nicaragüenses o indígenas y de recursos económicos limitados, con excelencia académica que estudian su tercero o cuarto año de secundaria, que tengan entre 14 a 17 años de edad y que residen en Bilwi o Bluefields.

Esta beca consiste en 6 niveles intensivos de inglés que se impartirán de lunes a viernes en la BICU en Bilwi y Bluefields de 2:00 – 4:00 p.m. El programa tendrá una duración de 20 meses. Debido a COVID19, el programa iniciara con clases en línea. Se requiere estudiantes muy comprometidos, responsables y con muchos deseos de superación. Este programa incluye actividades extracurriculares con el fin de potenciar la identidad cultural de los participantes y su apreciación de la cultura del pueblo de los Estados Unidos de América.  También el programa contempla sesiones de mentorías y un acompañamiento para realizar proceso de ingreso a una universidad dentro de Nicaragua.   
CRITERIOS DE SELECCIÓN

· Tener entre 14 y 16 años de edad
· Ser de origen afro nicaragüense o indígena
· Estar cursando 3er o 4to año en el 2021
· Tener buen rendimiento académico con un promedio mínimo global de 80 puntos
· Ser responsable y con excelente conducta 

· Ser de escasos recursos económicos
· Tener apoyo de sus padres o tutor a lo largo del programa 

· Presentar todos los documentación requeridos (abajo descrito)
· No se requiere previo conocimiento de inglés
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA

1. Formulario de aplicación completo con una foto tamaño carnet.
2. Carta de recomendación de su profesor(a) de inglés.
3. Fotocopia de certificado de notas de su último año cursado, o copia del boletín a ambos lados. Presentar boletín original en caso de ser llamado a entrevista.  
4. Fotocopia de partida de nacimiento.
5. Fotocopia de dos facturas de los servicios públicos de su casa (agua potable, luz, cable, teléfono, etc.) 

6. Si el/la estudiante tiene beca completa o media beca en su colegio, favor presentar una constancia de la escuela con copia de recibo de colegiatura. 
7. En caso de haberlo, adjunte documentación de participación en actividades extracurriculares (concurso, campamento, competencias, olimpiadas, cursos, premios, etc.).
Aquellos candidatos que llenen todos los requisitos y presentan toda la documentación requerida serán invitados, junto a sus padres o tutores, a una entrevista en personas.

Para más información llámenos al 8851-2459 / 88069543. Envíe sus documentos de solicitud para esta beca a: ray.wilson@bicu.edu.ni / PASManagua@state.gov  Por favor escriba en el asunto del email: Programa College Horizons CHOP.
FECHA LÍMITE PARA ENTREGAR DOCUMENTOS: 12 de febrero 2021  


College Horizons Outreach Program CHOP (2021-2023)
Formulario de Solicitud 

Información personal
Nombre: ______________ ___________________   ________________  _________________
                        Primer Apellido

Segundo Apellido 
     Primer Nombre
           Segundo Nombre
Lugar y fecha de nacimiento:
___________     
_____/ _____/ ______ Edad: _____ (años cumplidos)





lugar         
     día      mes 
       año

Identificación #: pasaporte ______________________________otro _______________________
Correo electrónico: _______________________ Usuario en Facebook: _______________________

Teléfono (Indique si es Claro o Tigo): _______________________________________________
Dirección de residencia: ___________________________________________________________

Ciudad: ___________________________ Municipio: ___________________________________ 

Usted se identifica como (Marque con una X):  ______ Afro nicaragüense   _____ Indígena   ______ Otro
¿Tiene teléfono inteligente? ________ ¿Tiene computadora? _________  ¿Tiene internet en casa? ______
Información escolar 

Nombre del colegio al que asiste:   ________________________________ Teléfono: ___________
Público ______________ Privado ____________ Subvencionado  ___________ (marque con una X)

Dirección: ___________________________________________________________________

Promedio global del último año aprobado (sin incluir conducta): ____________________________
Horario de clases en que estudia actualmente: Mañana ______    Tarde ______ Año que cursa: ______  

Nombre de un contacto en la escuela: __________________________ Teléfono: _______________

Mencione actividades extracurriculares que usted realiza (puede ser cualquier deporte u otra actividad que usted practica fuera de sus estudios) o algún logro significativo que alguna vez haya obtenido como estudiante. ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Información del hogar

Nombre completo de la Madre: ___________________________________________________

Ocupación: ______________Teléfono: ____________

Nombre completo del Padre: _____________________________________________________
Ocupación: ______________Teléfono: ____________
Si no vive con sus padres, nombre completo del tutor:___________________________________________

Ocupación: _________________ Teléfono: _________________ ___
¿A quién pertenece la casa en que vive?  padres___   abuelos___    alquilada ___ otro (especifique con una X) ________________________________________________________________________
¿Cuántas personas habitan en su casa?  ____________ ¿Cuántas trabajan? ____________________

¿De dónde provienen los ingresos de su hogar? ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Con sus propias palabras, explique porqué quiere participar en el programa de inglés CHOP, cuáles son sus aspiraciones dentro del mismo y de qué manera mostraría su compromiso con el programa.  Esta sección la debe llenar solamente el/la estudiante (300 palabras mínimo). 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CARTA DE RECOMENDACIÓN

(PARA SER LLENADO POR DOCENTE DE INGLÉS)

Nombre del estudiante: __________________________________________________________

Ciudad: ____________________________ Municipio: ______________________________

Nombre del Colegio: ____________________________________________________________
¿Hace cuántos años conoce al candidato? _______________________________________________
Nombre del profesor que recomienda: _______________________________________________

Tel.: _______________________ Turno en el que se le puede llamar: Mañana _____ Tarde: ______
Email: _____________________________________________________________________

Por favor, describa las cualidades de este estudiante y explique qué le hace pensar que él/ella debería ser considerado para participar en este programa.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Por favor, describa un ejemplo en cual este estudiante ha mostrado tener el perfil que este programa requiere (responsabilidad, madurez, compromiso, dedicación).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma: ___________________________________
          Fecha: ______________________






PEGAR FOTO








Busca la aplicación en el sitio web de la Embajada Estadounidense: https://ni.usembassy.gov/es/education-culture-es/english-programs-es/  envíe su solicitud con documentos adjuntos al siguientes correos electrónicos: ray.wilson@bicu.edu.ni /PASManagua@state.gov  
Fecha límite para entregar solicitud: 12 de febrero 2021  

