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Informe de Cursos de Inglés
Este beneficio está disponible para Becarios/as IFP inscritos en programas de estudios  que NO son realizados en inglés. Favor de adjuntar copia de las evaluaciones o los resultados oficiales y recibo o recibos de los cursos que se llevaron a cabo con el fondo otorgado. 

Fecha:

   /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 

Nombre del Becario/a:


     
País de origen:



     
Número de Identificación IFP:

     
Correo Electrónico:


     
Nombre de la Universidad Anfitriona:
     
Dirección Universidad Anfitriona: 
     
Nombre Programa Académico: 

     
Fecha estimada de titulación: 

   /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 



1 Incluyendo el semestre en curso (semestres, trimestres, etc.), ¿cuántos semestres ha completado usted en su programa académico IFP? 


            
2 ¿Cuántos semestres académicos (semestres, trimestres, etc.) cree usted que le tomará completar el grado que desea obtener con su Beca IFP?

            
3 ¿Qué idioma cursó bajo el beneficio de programa de idiomas de IFP?             
4 ¿Estudió este idioma durante su periodo como Becario Electo IFP (etapa de Preacadémico) antes de comenzar sus cursos académicos regulares?

            
5 Si es así, por favor describa el tipo de enseñanza de idiomas que recibió durante su periodo de preparación preacadémica (TOEFL).  ¿Qué nivel de idioma tenía cuando empezó?       y ¿qué nivel de idioma alcanzó cuando concluyó su preparación preacadémica?        
6 ¿Ha utilizado antes el beneficio del fondo de idiomas IFP?

            
7 ¿Qué nivel tenía y qué calificaciones y nivel de idioma alcanzó cuando terminó el curso de idiomas bajo el beneficio del Fondo del programa de idiomas del IFP? Favor de especificar escala si la que se utiliza no es del 1 al 10.

     
8 ¿Entre qué fechas se realizó el curso bajo el beneficio de programa de idiomas IFP?

Fecha de Inicio:    /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 

Término:    /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 

9 ¿Dónde realizó el/los curso(s)? (Ciudad/ Estado o provincia/ País)
     
10 ¿Qué tipo de enseñanza recibió?

     
11 ¿Recibió usted algún otro apoyo financiero o ayuda de otras organizaciones para poder participar en este curso de idioma?
Sí
 FORMCHECKBOX 


No
 FORMCHECKBOX 

12 Si su respuesta es sí, indique ¿qué organizaciones le apoyaron o ayudaron?
     
13 ¿Qué apoyo o ayuda financiera recibió?  
     
14 ¿En qué manera le benefició esta capacitación en idiomas? (Por favor marque las áreas en las cuáles se benefició más)

 FORMCHECKBOX 

Adquirí conocimientos que fortalecerán mi capacidad para trabajo académico. 

 FORMCHECKBOX 

Adquirí conocimientos que fortalecerán mi capacidad de alcanzar mis metas profesionales. 

 FORMCHECKBOX 

Tendré la capacidad de asistir a reuniones académicas de mi área.

 FORMCHECKBOX 

Tendré la capacidad de asistir a reuniones profesionales en mi área de interés.

 FORMCHECKBOX 

Tendré la capacidad de contactar a organizaciones en otras regiones en mi área de interés.

 FORMCHECKBOX 

Tendré la capacidad de recolectar información y datos de nuevas fuentes.

 FORMCHECKBOX 

Tendré la capacidad de mejorar mis redes profesionales y académicas.

 FORMCHECKBOX 

Tendré la oportunidad de hacer presentaciones públicas. 

 FORMCHECKBOX 

Tendré la oportunidad de actuar como vocero, representante o delegado de un grupo, organización o institución. 

 FORMCHECKBOX 

Tendré la capacidad de comunicarme más efectivamente con otros Becarios/as IFP.

15 ¿Continuará estudiando este idioma con sus propios recursos?

Sí
 FORMCHECKBOX 


No
 FORMCHECKBOX 


¿Por qué?      
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