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	SOLICITUD PARA MAESTROS de INTERCAMBIO
	Cordell Hull Foundation for International Education
	45 Rockefeller Plaza, 20th Floor, New York, NY  10111	
Teléfono:  646-289-8620	      e-mail: CHFNY@aol.com	Fax:  646-349-3455
			
Llene esta solicitud en español.  Llénela en su computadora.
	
                   INSERTE AQUI LA FOTOGRAFIA	

INFORMACIÓN PERSONAL

NOMBRE DE ESCUELA DONDE ESTÁ EMPLEADO en LOS EE.UU.:
		
ESTADO DONDE ESTÁ EMPLEADO en LOS EE.UU.:	
Nombre completo:			         
	              APELLIDO PATERNO  PRIMER NOMBRE      SEGUNDO NOMBRE 
Sexo: Femenino 		Masculino		
Fecha de nacimiento:   Mes:_______Día: ________Año: _________Lugar de nacimiento: Ciudad	
País de nacimiento: _________________País de Ciudadanía:		 
Residente legal de (país):					
Religión:			  Estado Civil: Soltero(a) _______ Casado(a): _______ Número de años	
Teléfono: Residencia  (Incluya código de área)    		 
Teléfono: Trabajo (incluya la ciudad y el código de área)    		Fax:	
Dirección de correo electrónico	____________	 
Teléfono Celular: (incluya código de área)________		
Dirección en País de Residencia: 	
Dirección en los EE.UU. si es aplicable:	
INFORMACIÓN PERSONAL
Número de familiares que lo acompañarán a los EE.UU.: (cónyuge y  niños sólo):	
	Nombre del Miembro de la Familia
	Relación (cónyuge, hijo o hija)
	Fecha de Nacimiento
Mes_Día_Año
	Ciudad de Nacimiento
	País de Nacimiento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Contactado en caso de emergencia:	Relación:		
Dirección en País de Residencia:	
Correo Electrónico  del contacto:	Teléfono:	




EDUCACIÓN
Iniciando desde sus 18 años de edad hasta la fecha, proporcione la siguiente información:
	Nombre de  Ciudad, Estado & País
	     Título/Grado
	Número de años 
	Institución y dirección

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



CERTIFICADOS PEDAGOGICOS, EXAMENES U OTROS ESTUDIOS
Haga una lista de sus certificados pedagógicos u otros exámenes que Ud. haya completado.  Indique el título de la certificación y describa qué clase de trabajo(s) específicos está ustedes autorizado a realizar en su país de origen.

Certificado:		Nivel:	
Certificado:		Nivel:	
ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES
Deportes						
Premios						
Otros pasatiempos e intereses					
REFERENCIAS
Haga una lista de tres de sus supervisores o directores que puedan comentar acerca de sus habilidades profesionales su carácter y sus aptitudes.  Si es posible, provea un tercer nombre de una referencia en los EE.UU..  No enliste parientes, amigos o maestros colegas.

	Nombre y Posición
	Dirección de Contacto
	Teléfono (incluya la ciudad y el código del País)
	Dirección electrónico
(email)
	Relación con. Ud.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


EXPERIENCIA PEDAGOGICA PERTINENTE
Trabajo relevante, voluntario o experiencia como maestro (se requiere por lo menos tres años de experiencia)
	
Escuela, compañía o institución
	Tipo de escuela
	Lugar
	Fechas
	
Tiempo completo Parcial 
	
Edad de alumnos 
	
Grados
	
Materias
enseñadas

	
	Pública o
privada
	Ciudad Y País
	De (fecha)
	A
(fecha)
	Núm. de
años
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Total de años de trabajo, como práctica o experiencia enseñando: __

Otra experiencia relacionada a su trabajo.  Haga un resumen abajo:  
		

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS
Especifique su idioma materno: 	
		IDIOMA  	
		MARQUE EL QUE APLICA:
	

Escoja UNO:
		NIVEL	

	
	Habla
	Lee
	Escribe
	
	Reg.
	Bueno
	Excelente

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	Escoja UNO:
	
	
	




¿Ha residido o viajado alguna vez fuera de su país natal?  Dé detalles en caso afirmativo.  Si no puede dar las fechas, llene los otros espacios en blanco.

País	Fechas	Motivo
	
		
		

¿Tiene antecedentes criminales?  	  Si aplica, por favor explique por separado.

Describa cualquier problema de salud, enfermedades crónicas o discapacidades que padezca:*  
	
*Responda NINGUNO si no es aplica ninguno.

PREGUNTAS BREVES A MANERA DE ENSAYOS

Mencione dos (2) logros de Cordell Hulll, el distinguido estadista americano:
(Vaya al Sitio del Web www.cordellhull.org - “About Us” – Cordell Hull Bio)  

1.														
2.														
PARA  CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, USE  COMO MAXIMO 250 LETRAS:

¿Cómo su participación en nuestro Programa de Intercambio de Maestros beneficiará a los siguientes?:
(Mínimo 250 letras cada uno)

1) Usted:
 
2)	La escuela anfitriona: 

3)	La comunidad anfitriona: 


¿Cuál es su enfoque para enseñar un idioma extranjero o materia de especialidad para grupos de 20 a 30 estudiantes?
(Minimo 250 letras cada uno)


En su opinión, ¿qué características personales o cualidades posee que serán importantes para ser un Maestro de Intercambio efectivo y exitoso en los EE.UU.?  (Mínimo 250 letras cada uno)


¿Qué lo motiva para participar en el Programa Binacional de Intercambio de Maestros apoyado por la Fundación Cordell Hull?  (Mínimo 250 letras cada uno)


Describa otras habilidades con las que cuenta: talento musical, deportivo, conocimiento de computación, etc.   (Mínimo 250 letras cada uno)


Los candidatos pueden grabar información sobre los lugares turísticos y la cultura de su pueblo, música, videos,  fotos, libros de escritores latinoamericanos, casetes o materiales audiovisuales, escribir ensayos, compilar recetas de cocina o un libro de canciones para el uso de los estudiantes.  ¿Qué materiales traería Ud. de su país natal para compartir su cultura con los estudiantes de los EE.UU.?
(Mínimo 250 letras cada uno)


El Programa de Intercambio de Maestros apoyado por la Fundación Cordell Hull (CHF) trata de facilitar arreglos temporales para que los participantes puedan compartir su conocimiento en lenguas extranjeras y elevar el nivel del programa en la escuela anfitriona.  ¿Cómo podría este programa promover tolerancia y buenas relaciones entre países?
(Minimo 250 letras cada uno).


Documentos e información adicional:
En la página 1 del formulario de aplicación, adjunte una foto tipo pasaporte. 
Firme y Escaneé las dos páginas del MOU -Memorándum de Entendimiento-, certificando que entiende las regulaciones de la visa J-1 y las reglamentaciones del programa de CHF. Envíe AMBAS páginas.
Envíe copias legibles de su pasaporte,  las correspondientes a la página con los datos biográficos, así como también la de sus familiares inmediatos dependientes que habrán de vivir con usted en los EE.UU. Por favor no envíe las copias invertidas o de costado.
Muchas gracias.

MEMORANDUM DE ACUERDO
de la Fundación de Cordell Hull para Educación Internacional
PARA EL SOLICITANTE de la VISA J-1 PARA los VISITANTES DE INTERCAMBIO

Poniendo mi firma en este documento, atestiguo que comprendo las condiciones siguientes que me son aplicables como titular de la visa J-1: 

1. 	REQUISITO DE HABER ESTADO PRESENTE FÍSICAMENTE EN EL PAÍS DE ORIGEN POR DOS AÑOS: La Sección 212(e) del Acta de Inmigración y Nacionalidad y PL 94-484 tal como fue enmendada. Maestros Visitantes de Intercambio que están en proceso de adquirir una visa  J-1estarán sujetos al requisito de residencia de dos años en el país de origen. Esto significa que se me puede requerir permanecer en mi país de origen por dos años después de haber completado mi término de la visa J-1, y antes de ser elegible para un estatus de inmigrante, trabajador temporal (H) o empleado transferible entre compañías (L) y si la enseñanza figura en la lista de Habilidades del Visitante de Intercambio dada por el Departamento de Estado, o si mi país de origen financió cualquier parte de mi estadía.

2.	Es mi entendimiento que los reglamentos del Programa de Visitante de Intercambio, 22 CFR Parte 62.14 requieren que yo comprenda y ejecute las medidas necesarias para obtener la aprobación de la visa J-1 en mi país de origen. Si se me otorga la visa J-1 estoy de acuerdo en obedecer estos reglamentos,  las reglas y la misión del Programa de Visitante de Intercambio de mi patrocinador.
 
3.	Mi patrocinador de la visa y la escuela anfitriona/ el distrito escolar tienen el derecho de anular o terminar el programa de la visa J-1. Las razones para esta acción incluyen , pero no se limitan a: violación de las leyes de los EE.UU., mala conducta, rendimiento insatisfactorio como profesor, falta de cumplimiento con la posición pedagógica debido a una terminación voluntaria,--incluyendo partida prematura, involucrándose en actividades que produzcan entrada económica no autorizada, falta de fondos u otras actividades que mi patrocinador y /o la escuela anfitriona o el distrito escolar consideren inconsistentes con el propósito y mejores intereses del Programa de Visitante de Intercambio J-1.

4.		PAGOS DE IMPUESTOS.  Entiendo que algunos países-no todos- tienen tratados sobre los pagos de impuestos con los Estados Unidos.  Estos tratados podrán exentar al tenedor de una visa J-1 de impuestos en los EE.UU.  Yo estoy de acuerdo en 1) preparar todos los documentos necesarios para obtener cualquier reembolso que se me deba, si es aplicable, y de 2) pagar todos mis impuestos según sea mi responsabilidad en mi país de origen y en los EE.UU. de acuerdo a los reglamentos de ambos países. Tengo entendido que la escuela anfitriona no tiene la obligación de exentarme del pago de los impuestos a mi favor.

5.	INTRANSFERIBLE. Tomo conocimiento, que mi visa J-1 se encuentra vinculada con la escuela o con el distrito para el que fui invitado/a a trabajar. Como tal, entiendo que no se me permite transferirme a otra escuela a menos que en circunstancias extremas o si mi salud, seguridad y bienestar están en peligro.

6.	Yo, por este medio, estoy de acuerdo en obtener una tarjeta de crédito internacional o mostrar que tengo en mi cuenta de banco personal un mínimo de $3,000. US antes de llegar a los EE.UU. para poder establecer residencia y comprar artículos personales durante mis primeros seis meses en los EE.UU.  Entiendo que el requisito para calificar por una tarjeta de crédito en los EE.UU. puede tomar hasta seis meses de residencia.

7.  Yo, por este medio, estoy de acuerdo en asistir a una orientación de la Fundación Cordell Hull de día para Visitantes del Programa de Intercambio antes de o en los primeros meses del programa de intercambio de maestros.  Entiendo que es mi responsabilidad de asistir a la presentación programada.  En caso que esta asistencia incurra en gastos adicionales que mi escuela no cubra, será mi responsabilidad cubrir estos gastos.  También entiendo que esta orientación podrá ser programada para un sábado, o una tarde y que mi asistencia es parte de mi responsabilidad como tenedor de una visa J-1 de visitante de intercambio.


FIRMA:							  FECHA:________________________ 

LETRA DE IMPRENTA (como aparece en el pasaporte)_____________________

			
PRIMER NOMBRE       SEGUNDO NOMBRE	         APELLIDO 
Dirección en el país de origen:________________
Dirección de correo-electrónico (e-mail):_________________


Por favor chequea aquí:

He leído, entendido y firmado este formulario. 

Estoy de acuerdo de firmar y cargar este Memorandum d'Entiendo en mi cuenta de Zoho Portal.
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