
	Nombre del candidato (anexar Curriculum Vitae):

________________________________________________________________________________________
Cargo e institución del candidato:  _________________________________________________________________________________________

Área específica del entrenamiento requerido:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad y país donde se realizará la capacitación:  ________________________________________________________________________________________
Institución específica donde se desarrollará la capacitación:  ________________________________________________________________________________________

Duración de la beca:  _________________________Fecha de inicio y fin:  ____________________________
Anexe los formularios WHO-52.1-S y WHO-52.2-S.  Los formularios deben estar debidamente completados y firmados por las autoridades nacionales. Se pueden obtener en la Representación de la OPS/OMS.


NOTA :  Las becas se restringen a casos muy especiales, según prioridades nacionales de cooperación técnica y sólo se procesarán cuando estén programadas en el PTB.
	(Esta sección debe ser completada por OPS)
Còdigo de recurso:  _________________   Partida: ______________________ Monto (U$S):  ______________
Comentarios:  _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Oficial Técnico _________________________  Firma:  __________________________  Fecha: ____________



	Vo.Bo.Encargada Personal _______________________________  Fecha:_____________________________


SOLICITUD DE BECA


OPS/OMS PARAGUAY
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