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PROCEDIMIENTO DE NOMINACION

para la plaza asignada

IAESTE® México 2015-16

Estimados participantes: solicitamos su coperacién para agilizar el proceso de
intercambio. LEAN DETALLADAMENTE este documento. En caso de dudas especi-
ficas favor de contactarnos para recibir orientacion.

Instructivo para ser nominado a la plaza Asignada

o Depositar* a mas tardar el martes 8 de marzo de 2016 la cuota de intercambio, segun su
modalidad de participacion:
Patrocinio Directo: $1,100 USD
Emprendedor de Intercambio/Patrocinio Institucional/Seleccién Simple: $420 USD

Enviar a manager@amipp.org el comprobante de pago junto con su confirmacién de acep-
tacién: “Acepto la plaza asignada: nimero de plaza, pais de entrenamiento y empresa/organi-
zacion receptora. Nombre completo, folio, carrera, teléfono de contacto (casa y celular).”

Armar expediente para la Nominacion Internacional (segun las instrucciones adjuntas) y
enviar a AMIPP la documentacion digital Y fisica a mas tardar el martes 8 de marzo de 2016.
Nota: Revisar la informacién especifica de su plaza la cual serd enviada por correo electréni-
coy que puede contener requerimientos extras.

AMIPP oficializara cada expediente y lo hara llegar al comité nacional que corresponda. El
comité de IAESTE® en el pais extranjero hara llegar el expediente a la empresa. La empresa
es quien finalmente decide sobre la aceptacion del estudiante.

Al recibir la confirmaciéon de aceptacién por correo electrénico, depositar* la cuota de
garantia de (PEI/PD/PI: $150 USD; SS: $50 USD) y la cuota de paqueteria por $10 USD para
recibir los documentos oficiales de asignacion de beca.

Llenar y regresar los documentos de asignacién de beca por paqueteria a AMIPP.

Comenzar el trdmite de visa, en caso de ser necesario. Adquirir boleto de avién y hacer
contacto directo con la empresa en la que tomara entrenamiento. POR NINGUN MOTIVO
CONTACTAR A LA EMPRESA EXTRANJERA antes de este punto. Si lo hace, el entrenamiento
serd CANCELADO sin derecho a reposicion.

Pagar* Seguro Internacional: Todo practicante debe estar cubierto por un seguro internacio-
nal que debera ser adquirido obligatoriamente a través de AMIPP.

© 060 0 606 o o

*Datos Bancarios AMIPP, A.C.

Titular:  Asociacion Mexicana de Intercambio Practico Profesional, A.C.
Banco: Santander Serfin

Cuenta: 51500120450

CLABE: 014680515001204502

Referencia: NOMBRE COMPLETO (OBLIGATORIO)

Asociacion Mexicana de Intercambio Prdctico Profesional, A.C.
Representante en México de: International Association for the
Exchange of students for Technical Experience «|AESTE-

www.amipp.mx

442.245.2246




PROCEDIMIENTO DE NOMINACION

para la plaza asignada

plaza ofrecida.

Expediente para Nominacion Internacional

Indicaciones generales del expediente digital:

Enviar a: manager@amipp.org CC
valeria@amipp.org dos archivos digitales:

1. UN solo documento en formato .pdf
- No puede exceder los 2 MB
- Incluir TODOS los incisos
- Respetar el ORDEN
2. Carta de presentacion en formato .doc

Exclusivo para ARQ y DiN: Incluir portafolio

Indicaciones generales del expediente fisico:

1. Incluir TODOS los incisos
- Unicamente en original (no copias)
- En el orden solicitado
- Sin grapas

2. Declaraciéon de conformidad

Exclusivo para Alemania:
Enviar 3 juegos (original + 2 copias )

Enviar a:

Asociacion Mexicana de Intercambio Practico
Profesional

Av. Manufactura 8 bis local #16

Plaza Korfu

Col. Alamos 3° seccién

C.P.76160

Querétaro, QRO.

Asociacion Mexicana de Intercambio Prdctico Profesional, A.C.
Representante en Meéxico de: International Association for the
Exchange of Students for Technical Experience <|IAESTE- am.pp

www.amipp.mx
442.245.2246

IAESTE® México 2015-16

Este paso es el que requiere de su mayor atencién pues de este expediente depende
su aceptacion en la plaza asignada. El expediente tiene que ser en el idioma de la

a. Forma Student Nominated (SN):
- Usar el formato adjunto

b. Carta de introduccion a la empresa
- Dirigida a la empresa
- Escrita de forma profesional
- Manifiestar interés por la practica ofrecida
y motivaciones profesionales

¢. Curriculum Vitae
- En formato europeo con foto
(puedes descargar el formato aqui:
http://goo.gl/nR1A2v)
- Maximo 2 paginas
- Incluir conocimiento de software y nivel
- Incluir conocimiento de idiomas y nivel
(de acuerdo al sistema MCER:
http://goo.gl/VFxM8T)

d. Certificate of enrollment
- Documento emitido por la Universidad
- Firmado y/o sellado por la Universidad
- En hoja membretada

e. Lista oficial de materias cursadas (kardex)
- Documento emitido por la Universidad
- Firmado y/o sellado por la Universidad
- En hoja membretada
- Incluir escala de evaluacion

f. Carta de recomendacién (profesor o empleador)
- En hoja membretada

g. Certificado del Idioma Inglés:
- Obligatorio para todas las plazas en inglés

h. Copia del pasaporte
- Unicamente la pagina de la foto




STUDENT NOMINATED

Ref. No.

IMPORTANT: Under no circumstances are you allowed to contact the company before being
accepted. You are accepted for this training offer only after receipt ot the IAESTE acceptance forms.

Personal Information

Family Name:

First and/other names:

Home address:
(Address, City, State, CP, Country)

Phone no.: +52 ( )

Email:

Address during terms:
(Address, City, State, CP, Country)

Phone no.: +52 ( )

Alternative email:

Date of birth (day/month/year):
Place of birth:
Nationality:

Passport No.:
Place of Issue:
Valid until (day/month/year):

Sex: F[_] M[]
Marital Status: Single[ | Married| |
Are you medically fit: Yes|  No| |

(if not give details enclosed)

Study Information

University/College:
Faculty:
Specialization:

Completed years of study:

Knowledge of languages:
(1: excellent, 2: good, 3: fair)

English: |:|

Total years required:

Training Information

Desired Period of Training (day/month/year)

(within the period specified by the employer) Tor

Do you wish lodging to be found for you? Yes|  No| |

Are you required to prepare a technical report during the training period? Yes| | No[_
Date: Signature:

For official use only:

Date:

Nominating Country:

On behalf of sending country:

Valeria Meneses
fxchange Coo/‘o//ndzlor
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Yo,

practico profesional en en la empresa

Declaracion de Conformidad
Programa IAESTE 2015-16

nominado(a) a la plaza de entrenamiento

con referencia internacional

Declaro estar enterado y de acuerdo con las condiciones generales de participacion en el Programa
IAESTE 2015-2016, definidas en el Manual de Participante que he confirmado previamente haber leido y
con cuyas disposiciones para participantes estoy de acuerdo.

Manifiesto que estoy enterado y de acuerdo con las condiciones y requisitos de la practica a que fui
clasificado, responsabilizandome por cumplir y comprobar la veracidad de todos lo exigido por la
empresa/organizacion receptora en el extranjero conforme a lo estipulado en la forma "O", a saber pero no
limitados a: dominio del idioma exigido por la empresa/organizacion receptora; avance de estudios y/o
conocimientos correspondientes; carrera solicitada por la empresa/organizacion receptora; periodo de
estancia ofrecido por la empresa/organizacion receptora y fechas de disponibilidad para la practica;
analisis de la descripcion de actividades de entrenamiento practico ofrecido por la empresa/organizacién
receptora; acreditacion de estado de estudiante.

Es de mi conocimiento y acepto que la empresa/organizacion receptora podra finalizar mi estancia de
practica, a saber en forma justificada pero no limitada a: que no tenga el nivel de conocimiento del idioma
requerido; por no cumplir los horarios de trabajo; por no tener los conocimientos académicos solicitados;
por no cumplir las normas y practicas de la empresa/organizacion receptora, asi como que NO procedera
reembolso alguno y en su caso, me comprometo a cubrir los gastos adicionales que esto pueda ocasionar.

Entiendo y estoy de acuerdo que compete a la empresa/organizacion receptora la confirmacion final de las
fechas de realizacion de la practica profesional dentro del periodo ofrecido, pudiendo ésta confirmar o

modificar las fechas sugeridas en la forma "O".

Confirmo estar de acuerdo en efectuar el pago de la Cuota de Intercambio por la cantidad de
UsD$

( ) correspondiente al programa:

[] PI (Patrocinio Institucional)

[] PD (Patrocinio Directo)

[] PEI (Emprendedor de Intercambio)
[ ] OR (Oferta Reservada)

[] SS (Seleccion Simple)



D

; ¥ la Cuota de Garantia por un monto de
[ ] $150 USD (PEI; PD; PI)
[ ] $50 USD (OR; SS)

Acepto que a partir de este momento en caso de desistirme del programa por asi convenir a mis intereses, no
habra reembolso alguno con respecto al pago de la Cuota de Intercambio y la posibilidad de dewolucion de la
Cuota de Garantia estara condicionada a lo previsto y aceptado en el Manual del Participante.

Es de mi conocimiento y acepto que la Empresa Mexicana participa bajo los lineamientos de IAESTE México,
que contemplan el hacer los pagos y respetar el patrocinio migratorio de AMIPP, en caso que la Empresa no
respete los lineamientos NO habra bajo ninguna circunstancia devolucién de la Cuota de Garantia.

Estoy enterado y conforme con la restricciéon sobre no establecer cualquier tipo de contacto, directo o indirecto,
con la empresa/organizacion receptora y/o IAESTE del pais antes de recibir la documentacion oficial de
aceptacion (formas N5a y N5b) por IAESTE México, aceptando que de no cumplir con esta restricciéon podra ser
cancelada/rescindida la plaza de entrenamiento practico ofrecida, sin tener derecho a devolucién de cuota alguna
que hubiera efectuado ni a reclamacion alguna por cualquier gasto en que hubiera incurrido.

Entiendo que no deberé comprar boleto de avion, ni viajar al pais destino en que se ofrece la plaza de
entrenamiento practico aqui referido antes de mi aceptacion oficial y de tener el visado adecuado a la realizacién
de la practica en el extranjero y haber seguido las indicaciones de IAESTE México y/o la contraparte IAESTE en
el extranjero, estando conforme que de hacerlo y resultar que no sea aceptado para realizar dicho entrenamiento
practico, cualquier gasto en que yo incurriera sera responsabilidad mia exclusivamente y excluyendo de dicha
responsbailidad a IAESTE México — AMIPP, A.C.

Una vez aceptado para una plaza, me obligo durante mi estancia en el pais donde realizaré el entrenamiento
practico de IAESTE, a observar y cumplir las leyes, asi como respetar las normas y costumbres de dicho pais,
siendo yo exclusivamente responsable por mis actos.

Entiendo y estoy de acuerdo que IAESTE México/AMIPP, A.C. no le corresponde responsabilidad alguna sobre
accidentes, demoras, pérdida de equipaje, reclamaciones de seguros, cambio de boleto de avién.

Este formato se presenta llenado, firmado y entregado junto con los documentos oficiales de nominacion a la
estancia practica en el extranjero ofrecida por la empresa/organizacion receptora que acepto.

Aviso de privacidad: Se informa al participante en cumplimiento con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares, que los datos personales
recabados por AMIPP, A.C. son confidenciales y seran protegidos, incorporados y tratados en su sistema para efectos de completar el registro del participante en los programas y
senicios de AMIPP, A.C.; asi como para llevar a cabo los procedimientos requeridos para realizar un entrenamiento en el exterior. Adicionalmente, el participante consiente en
transferir los datos personales recabados por AMIPP, A.C. a sus contrapartes en el exterior, las cuales se rigen conforme a la Ley de su pais y no a la Ley mexicana, situacion
sobre la que AMIPP, A.C. no tiene responsabilidad alguna.

Lugar y fecha:

INDISPENSABLE ANEXAR
al menos uno (seleccionar):
Nombre del candidato:

] Copia del IFE
] Pasaporte

Firma del candidato:
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