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Postulacion de personas Nexus Talento Stem

( id: 56911 ) ( Nombre: Postulacién de personas Nexus Talento Stem) Postulacién @ Activo

Formulario de solicitud de beca Nexus Talento STEM

() Activa

Titulo id: 418710

[ Agregar nueva pregunta ][ Copiar pregunta ]

La Promotora Costarricense de Innovacidn e Investigacién pone a disposicion de las personas el presente formulario para que
presenten sus solicitudes para recibir una beca en el marco de la Convocatoria Nexus Talento STEM 2026 y cursar asi la carrera
técnica de su eleccidn.

El formulario corresponde a la Etapa 2 de la convocatoria Seleccidn de las personas beneficiarias, en la que se seleccionardn a las
personas que cursaran las carreras técnicas.

La unica forma de presentacidn de solicitudes es mediante el envio de este formulario.

() Activa

paragraph id: 418711

Esta pregunta posee validaciones activas

1. Declaraciodn jurada del postulante

() Obligatoria

Adjunte la declaracidn jurada utilizando el formato oficial establecido para este proceso de postulacién. El documento debe estar debidamente
completado, firmado por la persona postulante y ser plenamente legible. Asegurese de que la informacidn proporcionada sea veraz y se
encuentre actualizada. Se aceptan tinicamente archivos en formato PDF (.pdf) o Microsoft Word (.doc o .docx). Verifique que el documento
adjunto corresponda a la versidn final firmada

[ Seleccionar archivo ]Sin archivos seleccionados

Extensiones: .docx,.doc,.pdf
Max: 10MB

() Activa

Informacidn del postulante

() Activa

Titulo id: 418712

Esta pregunta posee validaciones activas

2. Nombre y apellidos de la persona postulante
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() Obligatoria

Digite primero el nombre y luego los dos apellidos. Utilice mayuscula Unicamente en la letra inicial del nombre y de cada apellido

() Activa

Textbox id: 418713

Esta pregunta posee validaciones activas

3. Cédula de identidad
() Obligatoria

Digite el nimero de cédula de identidad utilizando el formato X-XXXX-XXXX.

() Activa

Textbox id: 418714

Esta pregunta posee validaciones activas

4. Adjunte la cédula de identidad
() Obligatoria

Adjunte una copia legible de su cédula de identidad costarricense por ambos lados (anverso y reverso). El archivo debe presentarse en formato
PDF, JPG o PNG y permitir la correcta visualizacién de todos los datos contenidos en el documento.

{ Seleccionar archivo }Sin archivos seleccionados

Extensiones: .pdf,.jpg,.png,.doc,.docx
Max: 10MB

() Activa

file id: 418717

5. Correo electrdnico para notificaciones
() Obligatoria

Indique la direccidn de correo electrénico que serd utilizada para recibir notificaciones y comunicaciones oficiales relacionadas con este proceso.
Verifique que la direccion consignada sea correcta y se encuentre activa.

() Activa

email id: 418718

Esta pregunta posee validaciones activas

6. Numero de teléfono principal
() Obligatoria
Digite su nimero de teléfono utilizando el formato XXXX-XXXX. Verifique que el nimero se encuentre activo, ya que podra ser utilizado para

comunicaciones relacionadas con este proceso.
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() Activa

Textbox id: 418720

Esta pregunta posee validaciones activas

7. Numero de teléfono alternativo
() Obligatoria

Digite un nimero de teléfono alternativo al registrado anteriormente, utilizando el formato XXXX-XXXX. Este nimero podra ser utilizado para
contactarle en caso de que no sea posible comunicarse mediante el teléfono principal.

() Activa

Textbox id: 418721

8. Sexo
() Obligatoria

Seleccione la opcidn que corresponda a su sexo.

O Femenino
O Masculino

O Prefiero no decir

() Activa

radio id: 418722

9. Condicion de empleo
() Obligatoria

¢Cudl es su situacion laboral al momento de presentar esta postulacion?

O Empleado(a) a tiempo completo

O Empleado(a) a tiempo parcial

O Trabajador(a) independiente / por cuenta propia

O Propietario(a) o socio(a) de una empresa

O Desempleado(a) en bisqueda de empleo

O Desempleado(a) y no se encuentra buscando empleo
O Estudiante

O Pensionado(a) o jubilado(a)

O Otro

() Activa

10. Provincia
() Obligatoria

Seleccione la provincia correspondiente a su lugar de residencia al momento de presentar esta solicitud.
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O San José
O Alajuela
O Cartago
O Heredia
O Guanacaste
O Puntarenas

O Limdn

() Activa

radio id: 418724

Esta pregunta posee validaciones activas

1. Cantén
() Obligatoria

Digite el nombre completo del cantén correspondiente a su lugar de residencia al momento de presentar esta solicitud.

() Activa

Textbox id: 418725

Esta pregunta posee validaciones activas

12. Distrito
() Obligatoria

Digite el nombre completo del distrito correspondiente a su lugar de residencia al momento de presentar esta solicitud.

() Activa

Textbox id: 418726

Esta pregunta posee validaciones activas

13. Direccidn exacta del lugar de residencia
() Obligatoria

Digite la direccién exacta de su lugar de residencia al momento de presentar esta solicitud. Incluya las sefias particulares necesarias para facilitar
su ubicacién

() Activa

Textbox id: 418727

Carrera técnica
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() Activa

Titulo id: 418728

14. Carrera técnica por la que postulo
() Obligatoria

Seleccione la carrera técnica para la que presenta esta postulacion.

O Programa de Especialidad en Dispositivos Médicos, impartido por la Universidad LEAD

O Operario de procesos productivos (Dispositivos Médicos), impartido por el Instituto Tecnia Limitada

O Certificacion Técnica en Manufactura Avanzada de Dispositivos Médicos, impartida por Universidad Latina de Costa Rica
O Técnico en Semiconductores, impartido por ULACIT

O Programa en Especialidad en Semiconductores Eléctricos, impartido por la Universidad LEAD

() Activa

radio id: 418729

Esta pregunta posee validaciones activas

15. Prematricula
() Obligatoria
Adjunte el documento de prematricula emitido por la entidad formadora para la carrera técnica objeto de esta postulacion. El documento debe

corresponder al formato oficial establecido por la Promotora y encontrarse debidamente firmado mediante firma vélida por la persona
autorizada por la entidad formadora. Verifique que el documento sea legible y que toda la informacién requerida se encuentre completa.

[ Seleccionar archivo ]Sin archivos seleccionados

Extensiones: .doc,.docx,.pdf
Max: 10MB

() Activa

file id: 418730

Esta pregunta posee validaciones activas

16. ¢Por qué desea obtener esta beca?
() Obligatoria

Describa las razones por las cuales desea obtener esta beca y cdmo la oportunidad de cursar la carrera técnica contribuird a su desarrollo
personal, académico y/o profesional. Puede incluir informacion sobre sus metas, expectativas y la forma en que esta beca le ayudard a
alcanzarlas.
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() Activa

essay id: 418732
Agregar nueva pregunta
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