Formulario N.º 1

CARTA DE RECOMENDACIÓN
Nombres y apellidos:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

Señor Gobernador de la Prefectura de Okinawa:
Por medio de la presente, recomiendo a la persona en mención quien cumple con los requisitos establecidos en la Guía de Postulación al Programa de Becas para Descendientes Okinawenses y Estudiantes de Asia del Gobierno de Okinawa.

Fecha:

Dirección:

Institución Recomendante:

Representante de la Institución:

(Firma)　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

Sello
Recomiendo al postulante en mención según las razones especificadas en la Carta de Motivo de Recomendación (Formulario Nº 2).

Formulario N.º 2

CARTA DE MOTIVO DE RECOMENDACIÓN
*Describa concretamente la razón por la cual recomienda al postulante.

	○Opinión del postulante como la persona:
○Logros académicos y laborales:
○Expectativas futuras con respecto al postulante:



Formulario Nº 3

SOLICITUD DEL POSTULANTE　
Señor Gobernador de la Prefectura de Okinawa:

Fecha:

Firma del postulante:

Mediante la presente solicito su consentimiento para acceder a la beca.

	Nombres y apellidos
	Escritura japonesa:
	Sexo
	Shi-Cho-Son de Procedencia:

	
	Como figura en el pasaporte:

	M

F
	Padre:

Madre:

	Fecha de nacimiento
	Día     Mes     Año 　　　　(Edad:     )
	N.° Generación:
	

	Nacionalidad
	

	Especialidad
	

	Nivel de Idioma Japonés
	Lectura　　　　　 Escritura　　　　　 Conversación

(Colocar el símbolo según corresponda)　
Bueno　○　　 Deficiente　×　　 Regular　△

	Examen de Japonés
	(Escribir el nivel aprobado)


	Idiomas
	(Incluye la lengua materna. Se excluye la japonesa)



	Actividades de voluntariado
	

	Aficiones o pasatiempos
	

	Prospectiva laboral
	

	Visita a Japón
(por un periodo mayor a 3 meses)
	Propósito: estudio / trabajo / otro (especificar:                 )
Periodo: DEL día ___ / mes ____ / año _____ AL día ___ / mes ____ / año_____

Existencia de retraso o no pago de las primas de seguro de pensión pública y/o seguro médico público:  SI  /   NO 

	
	Propósito: estudio / trabajo / otro (especificar:                 )

Periodo: DEL día ___ / mes ____ / año _____ AL día ___ / mes ____ / año_____

Existencia de retraso o no pago de las primas de seguro de pensión pública y/o seguro médico público:  SI  /   NO

	
	Propósito: estudio / trabajo / otro (especificar:                 )

Periodo: DEL día ___ / mes ____ / año _____ AL día ___ / mes ____ / año_____

Existencia de retraso o no pago de las primas de seguro de pensión pública y/o seguro médico público:  SI  /   NO

	Visita a Japón

(por un periodo menor a 3 meses) 

*colocar las 3 más recientes en orden
	Propósito: estudio / turismo / otro (especificar:                 )

Periodo: DEL día ___ / mes ____ / año _____ AL día ___ / mes ____ / año_____

	
	Propósito: estudio / turismo / otro (especificar:                 )

Periodo: DEL día ___ / mes ____ / año _____ AL día ___ / mes ____ / año_____

	
	Propósito: estudio / turismo / otro (especificar:                 )

Periodo: DEL día ___ / mes ____ / año _____ AL día ___ / mes ____ / año_____

	Viajes al extranjero
	
	día
	mes
	año
	-
	día
	mes
	año

	
	País:
	
	
	
	
	
	
	

	
	País:
	
	
	
	-
	
	
	

	
	País:
	
	
	
	-
	
	
	

	
	País:
	
	
	
	-
	
	
	

	
	País:
	
	
	
	-
	
	
	

	
	País:
	
	
	
	-
	
	
	

	
	País:
	
	
	
	-
	
	
	

	(Referencia)

Uso de las redes sociales
	1 Marque con un círculo ○ las redes sociales que está utilizando actualmente.

Facebook　・ X (anteriormente Twitter)　・ Instagram　・ Otros（　　　　）

② ¿Puede difundir activamente información sobre Okinawa en las redes sociales durante sus estudios en Okinawa y al regresar a su país?
・Planeo hacerlo activamente　　　 ・Planeo hacerlo de vez en cuando
・No planeo hacerlo　　　　　　　　・No utilizo redes sociales


Formulario Nº 4

CURRÍCULUM VITAE

	Nombres y apellidos
	Escritura japonesa
	Nº de telf. (casa):

	
	Como figura en el pasaporte:


	E-mail:

	Fecha de nacimiento
	Día　 　 Mes　 　 Año　　　(Edad　     )
	Sexo　　　M　　　F

	Dirección actual
	Escritura japonesa:

	
	Dirección:

	Miembros de la familia
	Nombre(s) y Apellido(s)
	Parentesco
	Edad
	Profesión
	Anotaciones

	
	
	Yo
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Historial Educativo
	mes
	año
	
	Ingreso a la Escuela Primaria

	mes
	año
	
	Egreso de la Escuela Primaria

	mes
	año
	
	Ingreso a la Escuela Secundaria

	mes
	año
	
	Egreso de la Escuela Secundaria

	mes
	año
	
	Ingreso a la Escuela Secundaria Superior

	mes
	año
	
	Egreso de la Escuela Secundaria Superior

	mes
	año
	Universidad
	Facultad y Carrera (Ingreso)

	mes
	año
	Universidad
	Facultad y Carrera (Egreso)

	mes
	año
	
	

	mes
	año
	
	


Experiencia Laboral (fuera de Japón)
	mes
	año
	

	mes
	año
	

	mes
	año
	

	mes
	año
	

	mes
	año
	


Experiencia Laboral (dentro de Japón por un periodo mayor a 3 meses) *Incluir también experiencia en arubaito (trabajo a tiempo parcial)
	mes
	año
	

	mes
	año
	

	mes
	año
	


Existencia de retraso o no pago de las primas de seguro de pensión pública y/o seguro médico público por el periodo indicado en el cuadro de arriba:  SI  /   NO
Premios y/o Sanciones

	mes
	año
	

	mes
	año
	

	mes
	año
	

	mes
	año
	


Certificaciones y Licencias

	mes
	año
	

	mes
	año
	

	mes
	año
	

	mes
	año
	


	Destrezas o habilidades
	

	Virtudes
	

	Defectos
	


Señor Gobernador de la Prefectura de Okinawa:

Declaro que lo que precede es conforme a la verdad.

Día        Mes        Año    Firma del postulante＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
Formulario Nº. 5

CARTA DE COMPROMISO
Señor Gobernador de la Prefectura de Okinawa:

1.　De ser elegido como becario descendiente de okinawanse (en adelante, “becario”), yo me comprometo a cumplir lo siguiente:

1) Estudiar y capacitarme todo lo posible con el fin de cumplir con el objetivo de la beca.

2) Mantener el orden social y respetar las leyes del orden de Japón.

3) Respetar fielmente el reglamento de la Universidad.

4) Respetar fielmente los consejos y el asesoramiento del Gobierno de Okinawa y de las instituciones relacionadas al Programa (en adelante, sólo Gobierno de Okinawa).
5) No manejar automóvil ni motocicleta.

6) Vivir en la residencia (departamento o dormitorio universitario) que el Gobierno de Okinawa designe.
7) Me haré responsable de cumplir con el pago de alguna deuda que tuviera por negligencia grave o intencional.

8) En caso de que me viera obligado a regresar a mi país al haberme revocado la beca, ya sea por haber quebrantado el contrato o por alguna razón personal, no exigiré mensualidad alguna a partir del día que me hayan revocado la beca. 

9) Al terminar los estudios, deberé regresar inmediatamente a mi país con el fin de poner en práctica los conocimientos adquiridos, así como también contribuir activamente en las relaciones internacionales y el desarrollo de mi sociedad y el de la prefectura de Okinawa.

2. Acataré sin disconformidad las medidas determinadas por el Gobierno de Okinawa sea en caso de suspensión y retorno obligatorio al país de origen, de incumplimiento de alguno de los puntos arriba mencionados o por bajo rendimiento en los estudios.

Día      Mes      Año

Dirección del postulante:

Nombre del postulante:

Firma del postulante:
Formulario Nº. 6

CARTA DE GARANTÍA
Día      Mes     Año

Señor Gobernador de la Prefectura de Okinawa:

Domicilio legal (honsekichi):

Dirección:

Parentesco con el postulante:

Profesión:

Nombres y apellidos:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(firma)

Teléfono:
　Yo me comprometo a asumir toda responsabilidad del estudiante mencionado a continuación por el tiempo que dure su beca de estudios.

Nombre del postulante:

　Fecha de nacimiento: 
Día     Mes     Año

Formulario N.º 7
ENCUESTA DE SEGUIMIENTO DE LOS BECARIOS
＊¿Qué piensa hacer o le gustaría hacer al regresar a su país una vez finalizada la beca de estudios?

	○¿Buscará empleo o realizará algún estudio? o ¿Regresará a su anterior puesto de trabajo o centro de estudios?

	○¿Qué tipo de trabajo le gustaría hacer luego de retornar a su país? Si hubiera alguna otra actividad aparte del trabajo, anótelo por favor.




Fecha: 

Nombre del postulante:

Firma del postulante:
Formulario N.º 8

INFORME DEL NIVEL DE IDIOMA JAPONÉS
Nombre del postulante: 　　　　　　                                   　　　　 　 

Fecha de nacimiento: Día 　　　　  Mes 　　　　 Año 　　　　

Dirección 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

Lengua materna 　　　　　　　　　　　　　　　 


Encierre con un círculo el número apropiado.

	I Comprensión auditiva
	II Comprensión oral

	1. No comprende nada.
	1. No puede hablar nada.

	2. Si es lento y claro, comprende.
	2. Puede transmitir el mensaje.

	3. Su comprensión es regular.
	3. Habla hasta cierto punto.

	4. Comprende bastante
	4. Habla fluidamente.

	III Comprensión lectora　
	IV Comprensión escrita

	1. No comprende nada. 　
	1. No puede escribir nada.

	2. Comprende un poco.
	2. Puede escribir oraciones sencillas.

	3. Comprende más o menos.
	3. Puede escribir una idea completa.

	4. Comprende bastante
	4. Puede escribir ensayos.

	V Observaciones (si el postulante tiene un nivel considerable como para asistir a las clases universitarias):


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Fecha:

	Dirección del centro laboral del evaluador:
	

	Cargo del evaluador:
	

	Nombre y firma del evaluador:
	

	Firma del evaluador:
	


Nota: Este informe deberá ser completada por un profesor de japonés de una escuela de secundaria mayor o nivel universitario, un funcionario de algún organismo público o gubernamental con dominio de japonés o algún empleado de la embajada japonesa de su país. 

Formulario N.º 9

CARTA DE RECOMENDACIÓN (OPCIONAL)
Nombres y apellidos:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

Señor Gobernador de la Prefectura de Okinawa:

A través de la presente, recomiendo a la persona mencionada anteriormente pues considero que es idónea para el programa de beca para descendientes okinawenses.

○Opinión del postulante como la persona:
○Logros académicos y laborales:
○Expectativas futuras con respecto al postulante:
Fecha:

Dirección:

Nombre de la institución:

Nombre de la persona que recomienda:

(Firma)　　　　　　　　　　　
Nota: Esta carta de recomendación deberá ser completada por algún superior de la última o actual institución educativa o centro laboral que el postulante haya asistido.
Formulario N.º 10

CERTIFICADO MÉDICO
	Nombres: 　　　　　　____　　     　　  Apellidos: 　　　　　　　　　　　　　　
Sexo: 　　　　  Fecha de nacimiento: 　　　　　　　　  Edad: 　　　　

	Nacionalidad: 　　　　　　　　　　

Dirección actual: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	Fecha del examen médico: 　　___ 　　　　　
	Estatura: ______ cm  Peso: ______ kg

	Visión:   　 Sin lentes       Corregida     Visión del color

Derecha  ____________   ____ ______    _____________

Izquierda  ____________  ____________   ____________
	Audición:

Derecha  __  ___   

Izquierda   __  ___ 

	Historial Médico

Indique con + o – y escriba la fecha de recuperación

	Ojos
	□（　　　　　　　　　）

	Oídos, nariz, garganta
	□（　　　　　　　　　）

	Piel
	□（　　　　　　　　　）

	Aparato respiratorio
	□（　　　　　　　　　）

	Aparato circulatorio
	□（　　　　　　　　　）


	Aparato digestivo
	□（　　　　　　　　　）

	Sistema óseo-muscular
	□（　　　　　　　　　）

	Sistema nervioso
	□（　　　　　　　　　）

	Enfermedades cerebrales y mentales
	Epilepsia□（　　　　　　　　　）
	Otra□（　　　　　　　　　）

	Enfermedad infecciosa - Parásitos
	Tuberculosis□（　　　　　　　　）

Malaria□（　　　　　　　　　）
	Hepatitis□（　　　　　　　）

Otras □（　　　　　　　　）

	Enfermedades de transmisión sexual
	□（　　　　　　　　　）

	Otras enfermedades
	

	Alergias
	1. Niguna

2. Asma
	3 Rinitis

4 Eccema
	5. Alimentos (          )

6. Medicamentos (         )

	Rayos X　　　　　　　　                    Fecha:                                  

Hallazgos:                                                                      

Análisis de orina　　　　　　　　            Fecha:                                  
Proteína                　Azúcar                　Urobilinógeno:                      

Condición física en general (Marcar con un ∨)

Excelente　　　　　　Buena　　　　　　Regular　　  　　　Mala

En vista del historial médico del postulante y los hallazgos, según su criterio, ¿considera que el estado de salud del postulante es óptimo para estudiar en Japón? 

SÍ □　　　　NO □

En caso de que el postulante necesitara algún tratamiento o examen minucioso, por favor especificarlo.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          

Si hubiera algo importante que mencionar en relación al historial médico familiar, especifíquelo por favor.

　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　      　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　       

Observaciones: 　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　                  　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                    　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                    　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                    　
Nombre del médico (letra de imprenta o a máquina):      　            　　　　　　　　　　　

Firma: 　　　　　　　　　　　　　　　   　　       　　　　　　　　　　            　　　

Nombre y dirección del Centro Médico: 　　　      　　　　　　　　　　　　　      　　　

Fecha: 　            　　　　　　　　　　　      　　　        　　　　            　 




Formulario N.º 11

FORMULARIO DE ELECCIÓN DEL CURSO

	　Seleccione el curso que desea llevar.

	・Curso A de asignaturas　□

	Primera opción
	Universidad:  　　　　　　　　　　　

	Segunda opción
	Universidad:  　　　　　　　　　　　

	Tercera opción
	Universidad:  　　　　　　　　　　　

	· Complete en lo posible las 3 opciones deseadas.

	・Curso B de asignaturas　□

	Primera opción 
	Universidad:               +  Sector: 

	Segunda opción
	Universidad:               +  Sector:

	Tercera opción
	Universidad:               +  Sector:

	· Complete en lo posible las 3 opciones deseadas, tanto la universidad como sector.
· En sector se tiene: “turístico”, “agricultura”, “construcción”, “salud”, “bienestar”, etc. (En algunos casos podría no concretarse ninguna de las opciones deseadas).

	・Curso de Artes Tradicionales　□

	Área de estudio de su elección
	

	· En área de estudio las opciones son las siguientes: artes escénicas y artesanías tradicionales de Okinawa tales como, elaboración de sanshin, interpretación musical de sanshin, bingata, ryukyu buyo (danza de Ryukyu), elaboración de taiko. Si desea capacitarse en una técnica que no haya sido mencionada y el postulante desea llevar, puede escribirlos. (En algunos casos podría no concretarse la opción deseada.



Fecha: 

Nombre del postulante:

Firma del postulante:

Formulario N.º 11 (①Curso A)
SOLICITUD DEL ÁREA DE ESPECIALIZACIÓN (CURSO A)
＊Explique concretamente qué estudio universitario desea realizar en Okinawa.

	○¿Qué desea aprender en la Universidad de la prefectura de Okinawa?

	○¿Qué estudio o trabajo realiza o ha realizado que se relacione con las clases que desea llevar?


Formulario N.º 11(①Curso B)

SOLICITUD DEL ÁREA DE ESPECIALIZACIÓN (CURSO B)
＊Explique concretamente en qué quisiera capacitarse en la Universidad o Empresa Okinawense.

	○¿Qué desea aprender en la Universidad o Empresa de Okinawa?

	○¿Qué estudio o trabajo realiza o ha realizado que se relacione con las clases que desea llevar?


Formulario N.º 11(②Capacitación en Artes Tradicionales)

SOLICITUD DEL ÁREA DE ESPECIALIZACIÓN (CURSO DE ARTES TRADICIONALES)
＊Explique concretamente qué quisiera aprender en el centro de enseñanza cultural en Okinawa.
	○¿Qué desea aprender en el Centro de Enseñanza Cultural de Okinawa?

	○¿Qué estudio o trabajo realiza o ha realizado que se relacione con las clases que desea llevar?


Formulario N.º 12

CARTA PODER
	Dirección del representante:
	

	

	Nombre del representante:
	

	

	Número de contacto del representante:
	


Por medio de la presente, yo, otorgo poder a la persona mencionada anteriormente para la entrega del presente documento y la recepción de otros documentos relacionados.

Registro familiar (Koseki Shouhon)   
.............................

Registro familiar complementario        .............................

        (Koseki no Fuhyo)

	Dirección del representado:
	

	
	

	Nombre del representado:
	

	
	

	Fecha de nacimiento del representado:
	

	
	

	Número de contacto del representado:
	


Firma: ______________________







Foto


(4 cm×3 cm)








