Anexo 1
Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informacion
Ginebra, Suiza, 10-12 de diciembre de 2003

FORMULARIO PARA LA NOMINACION DE CANDIDATURAS DESTINADOS UNICAMENTE A GOBIERNOSY
ENTIDADESDEL SECTOR EMPRESARIAL*

Sirvase devolver a: Becas parala CM S| Fax: +41 22 730 5778

Ginebra Correo-e:  wsis-fellowships@itu.int
SE ALIENTA LA PARTICIPACION DE MUJERES

SOLICITUD DE BECA A PRESENTAR ANTESDEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2003

El Gobierno/entidad empresaria (sirvase subrayar) propone que se conceda a
unabeca paraasistir a evento citado supra.

*Becas par a la sociedad civil (incluidaslas ONG) visite el sitio web de la Division de la Sociedad Civil parala CM Sl en:
www.geneva2003.org

DATOS PERSONALES:
Apellido(s) Sr./Sra Nombre(s)

Formacion y titulos

Nombrey direccion del actual empleador

Principal es responsabilidades

Cargo actud

Antigliedad

Fax Teléfono Correo-e

Beneficios previstos al regresar al pais de origen como resultado de su participacion en la CMSI:

DATOSDEL PASAPORTE:

Lugar y fecha de nacimiento

Nacionalidad NUmero de pasaporte
Pasaporte emitido e (fecha) En (lugar)
Fecha de caducidad

CONDICIONES: Laconcesién de becas se efectlia con arreglo a las siguientes condiciones:

AN

Un billete de avién deiday vuelta del pais de origen a Ginebra por € itinerario mas directo y econémico.

Dietas para comidas y otros gastos.

El alojamiento reservado y pagado de antemano por laUIT.

Las solicitudes deben ser recibidas antes del 1 de noviembre de 2003. Los candidatos sel eccionados seran informados
oportunamente.

Es imperativo que los participantes que hayan obtenido las becas parala CMSI estén presentes desde el primer diay participen en
las actividades durante la duracién completade laCMSI.

Lugar, fechay firmadel candidato alabeca

L

A PRESENTE SOLICITUD DE BECA DEBERA CERTIFICARSE CON EL NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

ENCARGADO DE AUTENTICAR LA CANDIDATURA
Nombre:

Firma:



http://www.geneva2003.org/

_2.

UNION INTERNACIONAL DE TELECOMUNICACIONES

SERVICIO DE BECAS

INFORME MEDICO
INSTRUCCIONES

Este informe debe ser rellenado por un médico autorizado. LaUIT sereservael derecho de
solicitar al candidato que realice un nuevo examen medico antes de que e sea concedida la beca.

NOMBRE DEL CANDIDATO: EDAD: SEXO:

¢DISPONE LA PERSONA EXAMINADA DE BUENA SALUD Y ESTA EN PLENAS CONDICIONES DE REALIZAR
UNA ACTIVIDAD LABORAL?

¢(ESTA LA PERSONA EXAMINADA FiSICA Y MENTALMENTE CAPACITADA PARA PARTICIPAR EN UN
EVENTO INTERNACIONAL LEJOSDE SU PAISDE ORIGEN?

¢PADECE LA PERSONA EXAMINADA ALGpN TIPO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA (COMO, POR EJEMPLO,
TUBERCULOSISY TRACOMA) QUE PODRIA SER PELIGROSA PARA EL CANDIDATO Y LOSDIVERSOS
CONTACTOS QUE ESTABLECERA DURANTE EL PLAZO DE DURACION DE SU BECA?

Lugar: Médico querealizd e examen:

Fecha: Direccién exacta (en letra deimprenta):




