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Trayéndoles atención médica de calidad

Estimado Solicitante,

En nombre del Proyecto Nicaragua, es un honor poder apoyar a los estudiantes que están persiguiendo 
la educación superior y una carrera de servicio.

El Comité de Becas se basa en el principio de la creación de capacidad. Nuestro objetivo es desarrollar 
un servicio que es duradero y autosufi ciente, y tendrá un impacto en la salud de las comunidades de 
escasos recursos en Nicaragua.

Esta beca cumplirá con nuestros objetivos de (1) aumentar la proporción de médico a la población 
y (2) capacitar a los miembros de las comunidades que quieren convertirse en líderes proactivos y 
responsables para que ayuden a adelantar a su país por medio del tratamiento de los problemas de 
salud que enfrentan los nicaragüenses.

Proyecto Nicaragua va a fi nanciar becas completas a estudiantes de bajos recursos que muestran 
el potencial de tener una carrera prometedora en la medicina como una forma de combatir la baja 
proporción de médico a población y para mejorar el acceso a servicios de salud. Los benefi ciarios 
estarán conectados a un mentor médico en Nicaragua, que guiará a los estudiantes en los proyectos 
locales de investigación y servicio comunitario. El mentor también recibirá información de los estudiantes 
sobre obstáculos imprevistos que se presentan en sus caminos a convertirse en médicos profesionales.

Proyecto Nicaragua elegirá tres recipientes de la Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua-
Managua, Facultad de Ciencias Médicas. La beca será renovable cada año si los recipientes cumplen con 
dos requisitos de (1) cumplir por lo menos cuatro horas de servicio comunitario cada més y (2) reunirse 
con su mentor dos veces cada semestre.

Como ejemplo de lo que pueden esperar, los benefi ciarios participarán en la realización de encuestas 
preliminares, junto con el seguimiento de las encuestas en las comunidades donde estarán trabajando 
para abordar mejor los problemas de salud y medir el progreso de sus esfuerzos por mejorar el acceso 
a servicios de salud. Tres estudiantes recibirán becas cada año para que puedan colaborar entre sí sobre 
los temas de salud que eligen abordar en la comunidad.

Todos los candidatos interesados que estén matriculados o serán matriculados en el primer año de 
medicina en la Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua-Managua, Facultad de Ciencias Médicas 
están invitados a solicitar.

Los candidatos que pasen el primer proceso de solicitud serán entrevistados en persona.

La solicitud debe ser recibida por el comité de becas a más tardar el 01 de enero 2012.

Por favor envíe su solicitud completa a:

Si usted tiene alguna pregunta, comuníquese con:
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Aplicación de Solicitante

Información de Contacto                                                                   

     

     

Información General

Por Favor Conteste las Siguientes Preguntas

1. Describa en pocas palabras un reto (político, económico, cultural, ambiental, etc) 
que enfrenta su país o región y sugiera lo que haría para tratar el punto.

2. Describir lo que la palabra liderazgo signifi ca para usted.

Nombre

Segundo 
Nombre
Apellidos

Fecha de 
Nacimiento

E-mail

Número 
Telefónico
Procedencia

Dirección

Miembros del hogar 
(número de personas que 
viven en la casa)
Ingresos anual del hogar
¿Tiene dependientes? Afi rmativo                       Negativo
En caso afi rmativo ¿cuántos?
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3. ¿Cómo lo describiría un amigo a usted? 

4. ¿Ha participado en algún esfuerzo voluntario o servicio comunitario? En caso 
afi rmativo,especifi car cuáles. Se le anima a incluir lo que usted hizo, con qué 
frecuencia, y las lecciones signifi cativas que haya aprendido

5. ¿Dónde se ve usted en relación a su carrera después de graduarse de la 
Facultad de Medicina?

6. ¿Por qué quiere estudiar medicina? Por favor, incluya lo que le motiva a aprender 
más acerca de la medicina.

7. Describa sus fortalezas y debilidades con sólo tres palabras para cada uno:

a. Fortalezas b. Debilidades

1) 1)

2) 2)

3) 3)

8. En el espacio remanente, por favor exprese cualquier información adicional 
desea hacernos saber acerca de usted.
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