Informacién Personal

Ex¢onMobil

Solicitud Beca ExxonMobil para la Investigacion 2017 -2018

Instrucciones:

1. Favor de llenar esta solicitud electrénicamente; el formato es rellenable. Los campos marcados en rojo son obligatorios.
2. Favor de completar esta solicitud y adjuntar los siguientes documentos escaneados en un solo archivo en formato PDF:

a. Historial académico de licenciatura a la fecha que contenga el promedio global.

b. Curriculum vitae actualizado de no mas de 2 paginas.
3. Leer cuidadosamente y firmar las politicas de privacidad del IIE al final de la solicitud, firmando y fechando de conformidad.
4. Enviar la solicitud y los documentos en los puntos 2 y 3 escaneados a latambecas@iie.org antes del cierre de la convocatoria,
en un solo archivo en formato PDF siguiendo la convencion Apellido1Apellido2_NombrelNombre2_solicitudEM2018 sin tildes
para nombrar el archivo. Por ejemplo, LopezGutierrez_JaimeAlberto_SolicitudEM2018.
5. Enviar el formulario de recomendacion a tus dos (2) evaluadores (tu asesor de tesis y un profesor), quienes enviaran su
recomendacion directamente a latambecas@iie.org antes del cierre de la convocatoria.

Nota: Puedes enviar tu solicitud antes que tus dos evaluadores envien tus recomendaciones, sin embargo es tu responsabilidad
asegurarte de que todo haya sido enviado antes del cierre de la convocatoria.

Cierre de la convocatoria: 28 de febrero a las 23:59 hrs tiempo de la Ciudad de México
Si tienes dudas por favor escribe a latambecas@iie.org

Nombrel

| Apellido paterno Apellido Materno

Fecha de nacimiento

Nacionalidad |
Género  Femenino: D Masculino: D
Direccién 1
Direccién 2
Ciudad Cuentas con:  Pasaporte Si O ~O0 EEUU Visa Si D No
cP | | Vigencia Pasaporte :
Pais | | Vigencia Visa :
Teléfono Fijo | Teléfono Movil |
E-mail personal*l | E-mail alternativo |

Experiencia profesional

Nota: Se considera experiencia profesional a toda aquella actividad que te permita aprender y desenvolverte
profesionalmente sin necesidad de percibir un salario, ejemplo: servicio social, practicas profesionales, pasantias.

Empresa u Organizacion

En caso de ser trabajador
independiente, consultor o
analista indiquelo en este
espacio

s v

Puesto

Fecha en que inici6

Fecha de término |

Nombre del

supervisor

Teléfono

Experiencia profesional

Empresa u Organizacién

En caso de ser trabajador
independiente, consultor o
analista indiquelo en este
espacio

<[ v

Puestol

Fecha en que inicié |




Fecha de término

Nombre del
supervisor

Teléfono

Educacidn Superior

Estudios de Licenciatura

Campusl |

Carreral |

Consejero Académicol |

Fecha de término de carreral

Desarrollo Personal

Indica apoyos financieros que

estés recibiendo o hayas recibido

(incluye cantidad/mes) |

Indica premios o menciones
honorificas recibidas

Describe tus actividades de
liderazgo y servicio
comunitario (250 caracteres)

Proyecto de Investigacién/

Nombre del proyecto de investigacion/ Tésis

Restumen del proyecto de Investigacién/ Tésis propuesto
(500 caracteres)

Cudl es tu nivel de conocimiento | Nivel Certificacion del idioma (opcional) Puntuacién




Informacién Financiera

¢éPor cudntas personas estd integrada tu familia?

Numero de hermanos que viven con tus padres

Numero total de personas que viven en tu casa

UL

¢Donde vives? ¢Con tus padres? ¢ Con otros familiares?
¢En una residencia estudiantil? ¢Otro?

¢éCudl es el ingreso familiar mensual? |

Adjunta copias de recibos de sueldo y/o la declaracion de impuestos.

Nota: si no cuenta con recibos de sueldo puede entregar una declaracién de la percepcion mensual apréximada firmada con una copia de su
credencial INE adjunta.

éCuenta con:

Casa o Departamento propio? Si D No D
Cuentas de ahorros/acciones? Si D No D
Negocios u otras propiedades? Si D No D

Automovil? Si D No D Cuantos? I:I
Seguro médico? Si D No D Privado D Publico D

Gastos familiares (por mes)

Gastos de transporte (seguro

del auto, gastos de transporte I:’

publico)

Certifico que la informacion en esta solicitud es verdadera, completa y sujeta a verificacion. El proporcionar datos falsos me excluye automaticamente del programa.

Nombre |

Referencia 1

Nombre completo

Deberan ser de un profesor de la universidad y de tu
. Puesto

asesor de tesis. Dichas personas deberan conocer tus
cualidades en las areas académicas, de personalidad, de
liderazgo, y de tus habilidades de investigacion. Son L

. Institucion
indispensables para poder ser considerado como
candidato al programa de becas.

E-mail |

Referencia 2

Nombre completo

Nota: En ningiin momento,

deberan los candidatos entregar
o subirlas 2 cartas de Puesto
recomendacion.

Institucion

E-mail




AVISO DE PRIVACIDAD PARA CANDIDATOS A BECARIOS DE PROGRAMAS/EXAMINANDOS

El Institute of International Education México (“lIE México”), ubicado en Berlin No. 18, 6° Piso, Colonia Judrez, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad
de México, se compromete con su derecho a la privacidad y la proteccidn de sus datos personales (“datos personales”). Por lo tanto, en cumplimiento
de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y demds normativas aplicables (la "Ley"), IIE México hace
disponible este Aviso de Privacidad para informarle sobre el manejo de sus datos personales.

DATOS PERSONALES

Los datos personales que IIE México pueda almacenar y procesar pueden categorizarse de la siguiente forma, si usted es candidato a algin programa
o becario:

=  Datos de identificacion y de contacto: nombre completo, lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad, direccidn, nimero telefénico y
teléfono celular, direccidn de correo electrénico, imagen (fotografia), identificacion oficial, firma, pasaporte (sélo si es aplicable).

=  Datos de identificacion y contacto de las personas que proporcionen referencias sobre usted: nombre, nimero telefdnico, direccién de
correo electrdnico, direccion.

. Datos financieros y econémicos: ingresos, ahorros, deudas, gastos estimados, becas recibidas anteriormente.

. Datos académicos o historiales académicos: antecedentes académicos, habilidades, expedientes académicos, cédulas y otras
certificaciones, curriculum vitae, boletas de calificaciones y comprobante de inscripcidn en instituciones educativas.

IIE México también podria reunir y procesar los siguientes datos personales sensibles (exclusivo a candidatos de programas):
. Datos Raciales o de Etnicidad
Los datos personales que IIE México pueda almacenar y procesar pueden categorizarse de la siguiente forma, si usted es un examinando:

=  Datos de identificacion y de contacto: nombre completo, lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad, direccidn, nimero telefénico y
teléfono celular, direccidn de correo electrénico, imagen (fotografia), identificacion oficial, firma.
- Datos académicos o resultados: habilidades, resultados de pruebas, dominio del inglés.

IIE México puede requerir documentacién, asi como solicitar copias de la misma, como evidencia que demuestre la veracidad de la informacion
proporcionada.

PROPOSITOS Y MANEJO DE SUS DATOS PERSONALES
Sus datos personales se usaran para cumplir con los siguientes propdsitos necesarios, si es becario o candidato a algun programa:

= Cumplir con las obligaciones legales y requisitos de las autoridades

. Revisar y procesar su solicitud

= Realizar el proceso de seleccion

= Realizar entrevistas cuando sea necesario y para mantenernos en contacto con usted durante el proceso de seleccidon
=  |dentificarlo como candidato a algin programa/beca o como becario

= Proporcionarle informacidn con respecto al programa/beca en la que esta interesado (a)

= Realizar investigaciones o revisiones de antecedentes con el objetivo de verificar la informacién que ha proporcionado
= Solicitar o verificar referencias

= Proteger la propiedad y derechos de IIE México y de otras organizaciones del grupo

= Otorgarle la beca o premio monetario para el cual se postulo

= Cumplir con los requerimientos de los programas de becas que se manejan

Sus datos personales se usaran para cumplir con los siguientes propdsitos necesarios, si usted es un examinando:

= Cumplir con las obligaciones legales y los requisitos de las autoridades
L Revisar y procesar su solicitud para una prueba

= Realizar la prueba a través de los centros de pruebas autorizados

= (Calificar su pruebay proporcionarle los resultados de la misma

= |dentificarlo como un examinando



=  Evitar el fraude y otros delitos o conductas ilegales

=  Mantener la buena imagen y reputacidn del administrador de la prueba

= Proporcionarle informacidn con respecto a la prueba en la que esta interesado y contactarlo en relacidn a la misma
=  Proteger la propiedad y derechos de IIE México, asi como de otras organizaciones del grupo y de terceros.

Si usted es candidato a algun becario de programa/examinando y no se opone a los términos de la seccidn “Derechos del Titular de los Datos” que
se presenta a continuacidn, sus datos de contacto podrian usarse para el propédsito voluntario de:

= Proporcionarle informacién con respecto a los programas o becas que pudieran ser de su interés.
TRASPASO DE DATOS PERSONALES

IIE México puede traspasar sus datos personales a su organizacidon matriz y a otras filiales u oficinas, ya sea localmente o internacionalmente para
dar servicio a proveedores, a centros de exdmenes y a terceros que tengan una relacion legal o comercial con IIE México. IIE México acuerda traspasar
solamente datos personales que sean necesarios para completar los propdsitos aqui descritos o que surjan de la relacién con usted.

IIE México también tendra el derecho de traspasar datos personales a sus sucesores en negocio o compradores o a quien traspase cualquiera de sus
activos, para que ellos manejen dichos datos bajo las condiciones aqui establecidas, mientras obtengamos su consentimiento para este traspaso. lIE
México también podria traspasar sus datos personales en otras situaciones, segun lo previsto y autorizado por ley.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

1IE México ha implementado y mantiene medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas que permiten la proteccion de sus datos personales
contra dafios, pérdida, alteracidn, destruccidén o uso no autorizado, acceso o procesamiento.

DERECHOS DEL TITULAR DE LOS DATOS

Con respecto a sus datos personales, puede solicitar el Acceso a sus datos, su Rectificacion o actualizacion, la Cancelacion, si ya no se usan para los
propositos para los que se recolectaron y puede Oponerse al procesamiento de sus datos personales (derechos “ARCO”). Adicionalmente, puede
limitar el uso o revelacion de sus datos personales y cuando sea posible, puede revocar el consentimiento que proporciond para su manejo. Puede
ejercer dichos derechos presentando o enviando su solicitud, de acuerdo con la ley, a la direccién mencionada en el primer parrafo, o al correo
electrdénico datospersonales@iie.org. La solicitud debe incluir: (i) su nombre y direccién u otros medios para notificarle la respuesta de su solicitud;

(ii) documentos que certifiquen su identidad o, cuando sea necesario, su representacion legal; (iii) una descripcidn clara y precisa de los datos
personales con respecto a los derechos que se estan ejecutando; (iv) cualquier otra informacién o documento que facilite la ubicacién de los datos
personales.

Responderemos a las demandas de su solicitud dentro de 20 dias habiles después de la fecha en la que se haya recibido su solicitud. Si es una solicitud
adecuada, tendra 15 dias habiles posteriores a la fecha en la que haya recibido su primera respuesta, para hacerla efectiva.

Se considerara que tuvo acceso a sus datos personales cuando estos se hayan puesto a su disposicion, a través de cualquier medio o cualquier forma
o cuando copias con sus datos personales se le proporcionen, a eleccion de IIE México.

Con respecto al derecho de revocar su consentimiento, por favor considere que el ejercicio de este derecho solamente sera posible en ciertos casos.
CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD

IIE México puede modificar este Aviso de Privacidad si lo considera adecuado. Si se realizan cambios importantes, IIE México le proporcionara el
Aviso de Privacidad actualizado a través de la direccidn de correo electrénico que nos haya proporcionado.

CONSENTIMIENTO

Al proporcionar voluntariamente sus datos personales, expresamente declara que ha leido este Aviso de Privacidad y que autoriza el manejo, uso y
traspaso de sus datos personales de acuerdo con este Aviso de Privacidad. Adicionalmente, declara que ha obtenido consentimiento de las personas
de las cuales ha proporcionado datos personales.

Nombre: Fecha:

Acepto haber leido el aviso de privacidad del IIE: Si I:l No I:l


mailto:datospersonales@iie.org
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