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REPORTE ANUAL

IFP partner: PROGRAMA INTERNACIONAL DE BECAS DE POSGRADO MEXICO 
Nombre Persona de Contacto IFP: Blanca Ceballos

Numero de Cohorte (grupo):     FORMDROPDOWN 

Fecha de presentación del Reporte:    /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 



_____








_______________

SI REQUIERE MAS ESPACIO EN CUALQUIER PREGUNTA DEL QUE SE PROPORCIONA, FAVOR DE ANOTAR SU RESPUESTA O RESPUESTAS EN UN DOCUMENTO POR SEPARADO INDICANDO EL NUMERO DE LA PREGUNTA O PREGUNTAS A LAS QUE CORRESPONDEN Y ADJUNTARLO A ESTE DOCUMENTO.

IDENTIFICACIÓN DEL BECARIO/A 

Nombre del Becario/a:


     
Correo Electrónico:


     
No de Identificación IFP:

     
Fecha del Reporte:


   /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 
 

Fecha de su Contrato IFP: 

   /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 

IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA – UNIVERSIDAD 

Fecha de inicio clases formales:
   /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 

País donde realiza sus estudios:
 FORMDROPDOWN 

Grado Académico de sus estudios:
 FORMDROPDOWN 

Nombre del Programa Académico:
     
Universidad:



     
Régimen de Estudios:


 FORMDROPDOWN 

Incluyendo el periodo (semestres, trimestres, etc.), en curso ¿cuántos periodos ha completado usted en su programa académico IFP? 
     
¿Cuál es su promedio general hasta el momento? 
     
¿Cuántos periodos académicos (semestres, trimestres, etc.) le tomará completar el grado que desea obtener con su Beca IFP? 
     
Este informe se realiza para el periodo académico que empezó en:       y finalizó en:      
IDENTIFICACIÓN DEL TUTOR /A ACADÉMICO 

Nombre:
     
Grado Académico y Especialidad:
 FORMDROPDOWN 
   /      
Cargo en la Universidad de destino:
     
Correo electrónico:


      
Teléfono de Contacto:

(     )-     
Frecuencia de contacto:

 FORMDROPDOWN 

PARTE 1: DESCRIPCIONES DE SUS ACTIVIDADES ACADÉMICAS, TRABAJO E INVESTIGACIONES
 

1. CALIFICACIONES DEL PERIODO 

Complete el siguiente cuadro con los datos de todos los cursos que comprendieron su año de estudios (independiente del régimen de estudios cursado, por ejemplo, trimestre, semestre, etc.) Si no tiene suficiente espacio, favor de agregar una hoja aparte y adjuntarlo al formato. 

N °
Tipo de curso
Créditos
Nota 

Nombre del Curso









          (Calificación)

1.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   
  
     



2.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     




3.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     



4.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     



5.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


6.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     

7.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


8.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


9.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


10.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


11.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     



12.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


13.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     



14.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     



15.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


¿Cuál es el tipo de escala utilizada para las calificaciones?
 FORMDROPDOWN 

Si contestó otra, especifique el tipo de escala utilizada: 

     
¿Aprobó todos los cursos? 





Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

Si Usted no aprobó todos los cursos del periodo, refiérase a esta situación:  

     
Si su programa de estudios es de investigación y no le obliga a llevar cursos utilice el recuadro para informar de las actividades de investigación que llevó a cabo durante este último año de estudios:  

     
Número total de créditos requeridos para completar su programa de estudios:      
Número de créditos completados hasta la fecha:      
2. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA A SUS ACTIVIDADES ACADÉMICAS REGULARES

¿Ha empezado alguna investigación?





Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

(Diferente a la que deberá realizar para titularse) 

¿Ha trabajado académicamente con algún profesor o investigador?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

(Por ejemplo, como asistente de investigación, ayudante de cátedra, etc.) 

¿Ha inscrito su trabajo final de titulación? 




Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

(Tesis, informe final, etc.) 

¿Cuál es el tema de este trabajo? 
     
El guía de su Trabajo Final (tesis) ¿es su tutor académico/a? 


Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Si no es la misma persona entregue a continuación los datos de su guía de Trabajo Final 

Nombre:



     
Grado Académico y Especialidad:
 FORMDROPDOWN 
   /     
Cargo en la Universidad de destino:
     
Correo electrónico:


     
Teléfono de Contacto:


     
Frecuencia de contacto:

 FORMDROPDOWN 

3. UTILIZACIÓN DE LOS FONDOS DEL PROGRAMA 

3.1 FONDO FAMILIAR 

¿Ha recibido fondos bajo este concepto?




Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

De manera total 







Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

De manera parcial 







Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Si ha sido de manera parcial, ¿cuánto dinero ha recibido por este concepto?: USD$ 
     
Escoja la opción que corresponda al uso que ha dado a este fondo 
 

 FORMDROPDOWN 

Si su respuesta es otros, refiérase abajo brevemente al uso dado 

     
3.2 DESARROLLO PROFESIONAL (Fondo de Perfeccionamiento Profesional)
 

¿Ha recibido fondos bajo este concepto?




Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

De manera total 







Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

De manera parcial 







Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Si ha sido de manera parcial, ¿cuánto dinero ha recibido por este concepto?: 
        USD$      
¿Entregó ya su reporte de la utilización de los fondos? 



Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

(Si no lo ha hecho por favor adjúntelo a este reporte)
Describa brevemente cómo ha utilizado estos fondos 


     
3.3 TRABAJO DE INVESTIGACION  (Fondo para Trabajo de Campo para becarios de Doctorados)
 

¿Ha recibido fondos bajo este concepto?




Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

De manera total 







Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

De manera parcial 







Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Si ha sido de manera parcial, ¿cuánto dinero ha recibido por este concepto?: 
        USD$      
¿Entregó ya su reporte de la utilización de los fondos? 



Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

(Si no lo ha hecho por favor hágalo cuanto antes)
Describa brevemente cómo ha utilizado estos fondos 


     
3.4 PROGRAMA INTERCALADO  (Sandwich Program para becarios estudiando en sus países)
 

¿Ha recibido fondos bajo este concepto?




Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

¿Cuánto tiempo duró su estancia en el extranjero bajo este concepto?: 

         
¿Entregó ya su reporte de la utilización de los fondos? 



Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

(Si no lo ha hecho por favor hágalo cuanto antes)
Describa brevemente en qué le benefició su estancia bajo este concepto 


     
3.5 APRENDIZAJE DE IDIOMAS (Fondo de aprendizaje de idiomas)
 

¿Ha recibido fondos bajo este concepto en este año? 


            Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

De manera total 







Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

De manera parcial 







Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Si ha sido de manera parcial, ¿cuánto dinero ha recibido por este concepto?: 
        USD$      
¿Entregó ya su reporte de la utilización de los fondos? 



Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

(Si no lo ha hecho por favor hágalo cuanto antes)
Describa brevemente cómo ha utilizado estos fondos 


     
3.6. PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES AUSPICIADAS POR EL IFP 

¿Ha participado en actividades de Formación Local Pre-Académica?  
Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
  
Lugar 
 FORMDROPDOWN 

(En su país de origen) 

¿Ha participado en actividades de Cohorte Internacional? 

Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
  
Lugar 
 FORMDROPDOWN 

Describa brevemente su participación en estas actividades 

     
PARTE 2: CURSOS PROYECTADOS PARA EL SIGUIENTE AÑO (si este es su último año por favor pase a la PARTE 4)

Liste los cursos que corresponderán a su siguiente año (Si ya ha realizado la inscripción de ramos/materias, debe anexar una fotocopia)  

N °
Tipo de curso
Créditos
Nota 

Nombre del Curso









          (Calificación)

1.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   
  
     



2.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     




3.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     



4.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     



5.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


6.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     

7.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


8.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


9.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


10.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


11.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     



12.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     


13.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     



14.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     



15.
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

   

     

Si su programa de estudios es de investigación o prácticas y no le obliga a llevar cursos utilice el recuadro para informar de las actividades de investigación o prácticas que piensa efectuar:  

     
PARTE 3: PLANES DE VERANO 

¿Cuáles son sus planes para el periodo de verano o de descanso?
 FORMDROPDOWN 

Si usted realizará algún tipo de trabajo “no remunerado”  durante sus vacaciones, detalle la duración y el tema en el siguiente recuadro: 

     
¿En qué fecha retornará al país de destino?

   /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 

¿En qué fecha comienzan sus clases formales?

   /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 

PARTE 4: FINAL DE CURSO (sólo para quienes están en el último año de su periodo de beca IFP)
¿Terminó ya con todos los requisitos de su programa de estudios para obtener su grado académico?         
  Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 


Si no ha terminado aún, por favor indique ¿qué le falta por terminar y por qué? 

     
¿Cuándo espera poder terminar con todos los requisitos que aún le faltan? 
     
¿Cuándo recibirá su título?
      
¿Cuál es su promedio de calificaciones final?
      
PARTE 5: ASIGNACIONES DE LA BECA IFP

5.1. Asignación de Manutención (Living Allowance) Usted considera que su asignación fue   FORMDROPDOWN 
 En caso de contestar inadecuada, amplíe su respuesta (Refiérase a los montos de vivienda, traslados, alimentación, etc.) e incorpore los documentos necesarios para analizar esta situación.

     
5.2. Asignación  de Establecimiento (Settling Allowance) Usted considera que su asignación es  FORMDROPDOWN 
 En caso de contestar inadecuada, amplíe su respuesta e incorpore los documentos necesarios para analizar esta situación.  
     
5.3. Asignación para compra de libros y materiales (Book Allowance)  Usted considera que su asignación es  FORMDROPDOWN 
 En caso de contestar inadecuada, amplíe su respuesta e incorpore los documentos necesarios para analizar esta situación. 
     
5.4. Nivel de Comunicación y coordinación con el contacto del IFP en el país.  

a) ¿Quién es su Persona de Contacto IFP? 

     
     b) Usted considera que la comunicación con su Persona de Contacto IFP ha sido un apoyo durante su estancia en el país dónde está realizando sus estudios  
       


¿Por qué?       

    c) Frecuencia de contacto:
 FORMDROPDOWN 

PARTE 6: OTROS 


Refiérase a los trámites de instalación en su país de destino (obtención de cuenta en el banco, renta de vivienda, obtención de visas, etc.), usted considera que estos fueron 

 FORMDROPDOWN 
 

En caso de contestar difíciles amplíe su respuesta. 
     
Con respecto al Seguro de Salud provisto por el IFP, usted considera que  FORMDROPDOWN 

Si usted intentó utilizar el Seguro de Salud y tuvo dificultades o no lo pudo realizar, refiérase con más detalle a esta situación.

     
Refiérase a la inserción en su programa, universidad y país de destino. Si requiere más espacio anexe una hoja al presente informe. 

     
Si tiene sugerencias y/o comentarios personales sobre este año como Becario/s IFP, en su condición de tal, sobre el IFP y/o su participación en las diferentes actividades del programa por favor regístrelas a continuación. Si requiere más espacio anexe una hoja al presente informe: 

     
IMPRESIONES DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS Y DE LA UNIVERSIDAD (PLACEMENT)

PARTE 7: INFORMACIÓN DE UBICACIÓN (sólo para becarios en su primer reporte anual o para aquellos becarios que ya llenaron estos puntos en años previos pero quieren agregar algún nuevo comentario)

Por favor responda en forma detallada cada una de las siguientes preguntas: 

1.1 ¿Cuáles son las características generales del Programa que se encuentra estudiando? Refiérase a características administrativas, académicas y a todo otro aspecto que considere relevante destacar. 
        
1.2 ¿Cómo es su relación con la coordinación académica del programa y con su tutor/a? 

       
1.3 ¿Cuál es la evaluación que realiza de la calidad del programa que se encuentra cursando?  

        
1.4 ¿Cuál es la evaluación que realiza del Personal Académico de su Universidad?
         
1.5 ¿Cuál es la evaluación que realiza de la Universidad en la que se encuentra estudiando?
Por favor, amplíe su respuesta con comentarios acerca de los aspectos administrativos de la universidad, eventos, actividades, facilidades y servicios para los estudiantes.
        
Muchas gracias por el tiempo utilizado en llenar este formulario.  Por favor no olvide anexar los documentos adjuntos que se solicitan en este documento. 

Para ser llenado sólo por el IFP International Partner

Nombre:
     



Institución:
     
E-mail:

     



Fecha:

   /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 

Comentarios:      






� Debe anexar una fotocopia de la concentración (calificaciones) de notas de sus estudios que incluya todas las materias inscritas en el periodo.  


� Si aún no lo ha entregado, debe incorporar el “Reporte de Actividades Fondo de Perfeccionamiento Profesional” donde informe de las actividades para las cuáles solicitó los fondos adjuntando el “”Informe de Gastos del Fondo Profesional” y recibos.





� Si aún no lo ha entregado, debe incorporar el “Reporte de Actividades Trabajo de Campo” donde informe de las actividades para las cuáles solicitó los fondos adjuntando el “Informe de Gastos del Fondo de Trabajo de Campo” y recibos.





� Si aún no lo ha entregado, debe incorporar el “Informe de Programa Intercalado (Sandwich)” donde informe de las actividades para las cuáles obtuvo aprobación del programa y las notas de las calificaciones obtenidas (si aplica).








�Si aún no lo ha entregado, debe incorporar el ” Informe de Cursos de Idiomas” donde informe de las actividades para las cuáles solicitó los fondos y adjunte los recibos así como las notas/calificaciones de los cursos efectuados.





� El IFP se compromete a revisar las observaciones entregadas por los becarios/as, lo que en ningún caso significa que se comprometa a modificar los fondos definidos para: Manutención, establecimiento o de libros y materiales, los que se encuentran previamente establecidos. 





�  El IFP se compromete a revisar las observaciones entregadas por los becarios/as con respecto a este fondo, lo que en ningún caso significa que se comprometa a costear otros tipos de seguros de salud. 
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