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Formulario de postulación
Programa Globo Común

1. INFORMACIÓN DEL POSTULANTE        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	1.
	     Apellido paterno
	
	
	           Apellido materno
	
	                                        Nombres
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Apellido paterno
	
	Apellido materno 
	
	Nombres 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cédula / RUC/ Pasaporte
	
	
	3. Sexo
	
	
	
	
	4. Fecha de nacimiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Cédula / RUC / Pasaporte
	 
	 
	
	H
	(
	M
	(
	
	
	
	Fecha de nacimiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	día
	     mes
	año
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	5.
	Lugar de nacimiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

 

	         País
	
	     Provincia/Estado
	
	Cantón
	
	             Ciudad
	
	Nacionalidad
	
	
	

	País
	
	Provincia/Estado
	
	Cantón
	
	Ciudad
	
	Nacionalidad
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	6.
	Estado Civil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Soltero/a
	(
	Casado/a
	(
	Divorciado/a
	(
	
	
	
	Viudo/a
	
	(
	
	Unión libre
	(
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dirección del domicilio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Calle principal
	
	No.
	
	Intersección
	
	Edificio/conjunto
	
	 

	Calle principal 
	
	No. 
	
	Intersección 
	
	Edificio/conjunto 
	
	 

	              País
	
	Provincia/Estado
	
	Cantón
	
	Parroquia
	
	 

	País
	
	Provincia/Estado
	
	Cantón
	
	Parroquia
	
	 

	Teléfono
	
	Celular
	
	Correo electrónico principal
	
	 

	Teléfono 
	
	 Celular
	
	Correo electrónico principal 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Autodefinición étnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Afroecuatoriano
	(
	Mestizo
	(
	Montubio
	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  Indígena
	(
	Blanco
	(
	Otro
	(
	Especifique
	Especifique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	9.
	Discapacidad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	   SI
	(
	NO
	(
	
	
	
	 Número de carnet
	Número de carnet 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Tipo de discapacidad
	Tipo de discapacidad 
	Porcentaje de discapacidad
	%
	
	
	
	

	10.
	¿Usted es o ha sido becario de Senescyt, Ex - Senacyt o Ex - Fundacyt?
	
	
	
	
	SI
	
	(
	NO
	(
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. INFORMACIÓN DEL PROGRAMA AL QUE APLICA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Programa de becas al que está postulando
	Programa de becas al que está postulando

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Universidad o Institución de Educación Superior
	Universidad o Institución de Educación Superior que imparte el programa
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Carrera o programa:
	Carrera o programa específico

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Modalidad
	
	Presencial
	(
	Virtual
	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	País de estudios (si aplica)
	País de estudios
	16.
	Ciudad
	Ciudad

	17.
	Tema de tesis o investigación (solo si aplica)
	Tema de tesis o investigación

	

	


3.  INSTRUCCIÓN ACADÉMICA
	Nivel de

Instrucción
	Nombre de la Institución
	Título Obtenido / Especialización
	País

	Profesional (Tercer Nivel)
	Nombre de la Institución
	Título obtenido / Especialización
	País

	Posgrado
	Nombre de la Institución
	Título obtenido / Especialización
	País

	Otros
	Nombre de la Institución
	Título obtenido / Especialización
	País


	18.   Número y detalle de publicaciones realizadas (solo si aplica)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Número y detalle de publicaciones realizadas (solo si aplica)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.  EXPERIENCIA LABORAL
Detallar desde la más reciente.
	Desde

(fecha)
	Hasta

(fecha)
	Organización / Empresa
	Área de trabajo
	Denominación del puesto
	Principales actividades realizadas

	Desde
	Hasta
	Organización / Empresa
	Área de Trabajo
	Denominación del Puesto
	Describir las actividades

	Desde
	Hasta
	Organización / Empresa
	Área de Trabajo
	Denominación del Puesto
	Describir las actividades

	Desde
	Hasta
	Organización / Empresa
	Área de Trabajo
	Denominación del Puesto
	Describir las actividades

	Desde
	Hasta
	Organización / Empresa
	Área de Trabajo
	Denominación del Puesto
	Describir las actividades

	Desde
	Hasta
	Organización / Empresa
	Área de Trabajo
	Denominación del Puesto
	Describir las actividades


5.   CAPACITACIÓN ESPECÍFICA O PARTICIPACIÓN EN EVENTO ACADÉMICOS

Adicionar más filas de ser necesario.
	Nombre del evento
	Institución que otorga el certificado
	Tipo de evento
	País
	Desde

(fecha)
	Hasta

(fecha)
	Duración

(horas)

	Nombre del evento
	Institución que otorga el certificado
	Indique el evento.
	País
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Duración

	Nombre del evento
	Institución que otorga el certificado
	Indique el evento.
	País
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Duración

	Nombre del evento
	Institución que otorga el certificado
	Indique el evento.
	País
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Duración

	Nombre del evento
	Institución que otorga el certificado
	Indique el evento.
	País
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Duración

	Nombre del evento
	Institución que otorga el certificado
	Indique el evento.
	País
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Duración


	19. ¿Cuál es su expectativa para contribuir al desarrollo del país con los conocimientos y experiencias adquiridas en el exterior?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Expectativa para contribuir al desarrollo del país con los conocimientos y experiencias adquiridas en el exterior



	20. ¿Qué tipo de experiencia tiene usted en relación al programa o curso a realizar?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Experiencia en relación al programa o curso a realizar

	

	


6. RESPONSABILIDAD DE LA INFORMACIÓN

Por medio de este documento, libre y voluntariamente, declaro:

· Ser responsable de la veracidad de la información registrada en este formulario.

· Ser responsable de conocer los términos, condiciones, obligaciones y sanciones informados por la entidad cooperante en los documentos adjuntos a la oferta de beca. 

· Ser responsable de conocer lo establecido en los artículo 27, 41, 42, 43, 44 establecidas en el Reglamento Codificado de Becas y Ayudas Económicas para el otorgamiento de becas financiadas al 100% por la cooperación internacional. 

7. INFORMACIÓN SOBRE EL ALMACENAMIENTO Y USO DE INFORMACIÓN PERSONAL

El Ministerio de Educación, Deporte y Cultura pone en su conocimiento las condiciones de uso, fines y almacenamiento de los datos personales proporcionados por usted.

En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, en su artículo 12, respecto del derecho a la información de los titulares, se procede a informar lo siguiente:

1. Los fines del tratamiento.-
Los datos personales proporcionados por cada usuario tendrán las siguientes finalidades:

a. Su uso será para el registro e inscripción como potencial beneficiaria del Programa de Becas Globo Común.
b. Su tratamiento será únicamente para cumplir el fin previamente descrito.

2. Base legal para el tratamiento.-
La Ley Orgánica de Protección de Datos Personales en su artículo 7 establece el tratamiento legítimo de datos personales.

Art. 7.- Tratamiento legítimo de datos personales (sic).- El tratamiento será legítimo y lícito si se cumple con alguna de las siguientes condiciones:
2) Que sea realizado por el responsable del tratamiento en cumplimiento de una obligación legal;
4) Que el tratamiento de datos personales se sustente en el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable (…)

3. Tipos de tratamiento.-
a) Los datos proporcionados por el titular y aquellos obtenidos de las distintas bases de datos generadas por las entidades pertenecientes al Sistema Nacional de Registros Públicos se almacenarán en las bases de datos automatizadas, semi automatizadas y/o físicas para el registro e inscripción.

b) Los datos personales del titular serán protegidos con todas las medidas de seguridad establecidas en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y las disposiciones del Esquema Gubernamental de Seguridad de la Información.

c) Los datos del titular y los que se generen durante el registro e inscripción en el Programa Globo Común serán debidamente almacenados por el Minedec, garantizando la seguridad, integridad, disponibilidad y confidencialidad.

4. Identidad y datos de contacto del responsable del tratamiento de datos personales.-
El titular de los datos, puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición y otros reconocidos en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, por medio del correo: globocomun@senescyt.gob.ec o en la dirección: Alpallana E7 183 entre Av. Diego de Almagro y Whymper. Código Postal: 170518 Quito – Ecuador.
8. CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN

Con la suscripción del presente formulario:

·  Consiento y autorizo libre y voluntariamente, de forma explícita, a que el Ministerio de Educación, Deporte y Cultura realice el tratamiento de mis datos personales para los objetivos de registro e inscripción del Programa Globo Común.

· Consiento y autorizo al Minedec a que comparta mis datos personales a la entidad cooperante que ha realizado la oferta de becas que ha sido de mi interés, según consta de la información registrada en el presente formulario. 

​​​​​​​​​________________________________________________

FIRMA 

(NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA POSTULANTE)

(CÉDULA DE CIUDADANÍA DE LA PERSONA POSTULANTE)

