
73 Eagles Way • Topsham, Maine 04086 • USA
tel: (207) 729-2951 • fax: (207) 729-2953 • e-mail: info@eaglex.org

F O R M U L A R I O    D E    P O S T U L A C I O N

Primera parte: información personal.  Responde todas las preguntas.

_____________________________________________________________________________
Apellido    Primer Nombre Segundo Nombre

______________________________________________________________________________
¿Tiene algún apodo Fecha de nacimiento  Ciudad de País de
que te guste utilizar? Día/Mes/Año nacimiento nacimiento

______________________________________________________________________________
País de residencia País de ciudadanía
permanente y legal

_____________________________________________________________________________
Dirección permanente: Ciudad Estado/Provincia/Cantón País Código Postal
Calle y número

_____________________________________________________________________________
Número telefónico Número de fax Dirección de correo electrónico
permanente (con códigos) permanente

_____________________________________________________________________________
Persona a quien avisar Parentesco Número telefónico Dirección
en caso de emergencia

Encierra en un círculo:  Hombre   Mujer

Estatura: ___________   Peso:____________



Segunda parte: información educacional y de preparación

____________________________________
Idioma nativo

Encierra en un círculo, según corresponda, el nivel de dominio de idiomas que no sean el nativo:

Inglés: excelente bueno    suficiente   básico
Otro:____________ excelente bueno    suficiente   básico

Preparación Educacional

   Nivel Nombre del Colegio Dirección Fechas de asistencia
   
   Primario

   Secundario

Tercera parte: información adicional

Responde las siguientes preguntas para que podamos encontrar una familia 
anfitriona compatible.

1. Aspectos de salud/nutricionales
¿Tienes algún tipo de restricción, alergias o cuidados con relación a la dieta?  _______
Si tu respuesta es sí, describe tu situación en el espacio de a continuación.

2. ¿Tienes problemas o cuidados de salud ?   _______Si tu respuesta es sí, describe tu 
situación en el espacio de a continuación.  Además, todos los postulantes deben 
llenar un informe de salud firmado por un médico.

3. ¿Fumas?  ________  Si lo haces, ten en cuenta que existen leyes muy estrictas con 
relación al hábito de fumar.  Si no lo haces, ¿sería muy difícil para ti vivir con una 
familia que sí lo hace?

4. Afiliación religiosa, si se aplica:___________________ La asistencia semanal a tu 
iglesia es • esencial   • deseable    • no importante .  ¿Irías con tu familia anfitriona a 
acitividades sociales relacionadas con la iglesia, incluso si la iglesia no es la tuya?

5. Nombra algunos de tus hobbies, actividades o deportes favoritos.



Cuarta parte:  respuesta escrita

• Utiliza este hoja del formulario para escribir tu respuesta para la siguiente 
pregunta:

¿Por qué quieres pasar un año en Maine?  ¿Qué esperas obtener de la 
experiencia?



Procedimiento de Postulación

1. Completa el formulario de postulación con bolígrafo.

2. Incluye las copias de las transcripciones escolares de los últimos tres años de 
educación.  Además, todas las transcripciones deben incluir las traducciones 
correspondientes.

3. Entrega tres cartas de recomendación.  Una de ellas debe estar escrita por el 
profesor de inglés.  Las cartas deben estar escritas ya sea en francés, alemán, español o 
inglés.  De lo contrario, envía con cada carta una traducción adjunta.

4. Incluye un certificado de salud mental y física satisfactorias, firmada por un 
médico.

5. Los postulantes deben someterse a una entrevista realizada por un agente de 
admisión que es el representante del programa en el país de origen. El término 
adecuado del proceso de entrevista estará  registrado en el Informe de Entrevista de 
Admisión, el que será enviado por el representante directamente al programa.

6. Se deberá cancelar el equivalente de US$25  al representante de admisión, en el 
momento de la entrevista.

7. El postulante debe proporcionar pruebas  de cobertura de seguro médico o de 
accidentes. El gobierno de los Estados Unidos obliga que todos los visitantes de 
intercambio tengan una cobertura de: al menos US$50.000 por 
accidente/enfermedad; US$7.500 por cobertura de repatriación; US$10.000 por 
cobertura de traslado médico; y un deducible que no sobrepase los US$500 por 
accidente/enfermedad.  Hay opciones de compañías de seguros.

8. Se considerará la postulación cuando la postulación esté completa.

Quinta parte: firmas y consentimiento

Hemos leído y  tomado conocimiento de la descripción del programa de intercambio 
Eagle, como asimismo de la explicación de los costos, pagos y de la política de 
cancelación.

________________________________ ________________________________
Firma del estudiante Firma de uno de los padres

Doy mi autorización para que mi hijo(a) participe en el programa de intercambio 
Eagle.

________________________________ ________________________________
Firma de uno de los padres Fecha


