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Título Nombre/s Apellido/s

Posición Actual:

Empresa donde Trabaja:

Principales Responsabilidades:

Domicilio Laboral:
Ciudad                                                        Código Postal                                                                    País
Teléfono Laboral:




Teléfono Particular:

Fax Laboral:





Teléfono Celular:

E-mail:





Skype: 

Último título obtenido:
Institución:


¿Qué temas dentro del curriculum son de su principal interés?




Contacto directo del Instituto:

A través de:                                                                              

Persona u Organización responsable del pago de los Gastos de Estadía: 


Galilee International Management Institute ofrece Becas Académicas a candidatos calificados provenientes de países de Habla Hispana. ¿Desea solicitar esta beca? Si / No
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Título Nombre/s Apellido/s

Apellido de Soltera:                                                    Religión:

País de Nacimiento:                                                    Ciudadanía:

Nombre del Padre:                                                      Nombre de la Madre:

Fecha de Nacimiento:              /            /                  
Estado Civil: 

¿Posee usted alguna condición médica que requiera instalaciones especiales? Si / No
El seguro de salud proporcionado por nuestro instituto no cubre enfermedades pre-existentes, problemas de salud que se hayan iniciado antes de su llegada a Israel, incluyendo efectos secundarios del VIH/SIDA y medicación, tratamiento de embarazo y parto.

¿Ha estado en Israel anteriormente? Si / No

Fechas:

Propósito de su previa visita:                                                         

País Visitado:



       Fecha de Expedición:

País Visitado:



       Fecha de Expedición:

País Visitado:



       Fecha de Expedición:


Número:                                    Lugar de Expedición:                                  

Fecha de Caducidad:            /            /                 
  
Por requerimiento del Ministerio del Interior, para emitir la Visa, el pasaporte debe ser válido por un mínimo de 7 meses luego de la fecha de entrada al país.

Por favor, adjunte su Hoja de Vida y copia de su Pasaporte y las páginas donde aparezca: su fotografía, datos personales, fecha de expedición y caducidad, y las páginas que muestran las Visas a otros países con sellos y fechas.


Lcda. Zofia Mizrachi – Directora de Programas

E-mail: zmizrachi@galilcol.ac.il
Tel: 972 4 642 8888/834 (Directo) - Fax: 972 4 651 4811
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Título Nombre/s Apellido/s

Posición Actual:

Empresa donde Trabaja:

Nombre de la Persona Responsable del Pago:  


Título Nombre/s Apellido/s

Posición Actual:

Empresa donde Trabaja:

Domicilio Laboral:
Ciudad                                                        Código Postal                                                                    País

Teléfono:


         Fax:


          E-mail:

Datos adicionales que deberán incluirse en la factura:


Costos de Estadía por Persona: (Por favor, seleccione el tipo de alojamiento deseado)




ENLACE AL CONVERSOR DE MONEDAS: http://www.oanda.com/lang/es/currency/converter/
El monto exacto se calculará en la moneda de su elección según la tasa de cambio del día que la factura sea emitida. La factura por los Gastos de Estadía, de acuerdo con el alojamiento indicado, será enviada al patrocinador. Por favor, tenga en cuenta que el Comité de Admisiones no podrá proceder en caso de no contar con este formulario adecuadamente diligenciado. 




Formulario de Inscripción





Nivel de Educación





NN  No





         Computación





NN  No





gfrgSi





Inglés    





gfrgSi





¿Cómo se enteró del Programa?





Teléfono





          E-mail





Fax





Correo





          Otro:





          Un graduado





          Su empleador  





Patrocinador





Datos del Candidato








Casado





Viudo





Divorciado





          Soltero





Información sobre Visas Anteriores





Datos del Pasaporte





       Tengo Pasaporte Diplomático 














Persona de Contacto





Formulario de Patrocinio 





Datos del Candidato





Datos del Patrocinador





NN  ₪ 15200 Alojamiento Compartido:  Dos personas por habitación 





NN  ₪ 21060 Alojamiento Individual:  Una persona por habitación


  








Fo








*Los candidatos que finalicen el proceso de inscripción, sean admitidos y realicen el pago de los costos de estadía, al menos dos meses antes del comienzo del curso, recibirán un descuento de 525 Nuevos Shekels Israelíes.





**Por favor, seleccione la moneda en que será transferido el pago:





� € Euro     � $ Dólar Estadounidense     � £ Libra Esterlina


	





Sello de la Organización





Fecha





Firma del Patrocinador










