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Descripción y Objetivo del programa 

 
La Sección de Asuntos Públicos de la Embajada de los Estados Unidos de América brindará instrucción de alta 
calidad del idioma inglés a lo largo de dos años consecutivos a 288 estudiantes de las edades de 13-15 años, los 
cuales pertenecen a familias nicaragüenses de escasos recursos económicos.  El programa tiene como meta 
seleccionar a estudiantes con un excelente historial académico y que no hayan  tenido la oportunidad de 
estudiar inglés dentro o fuera de sus comunidades.  Las clases se impartirán de lunes a viernes, 2 horas diario, 
por esta razón el programa busca estudiantes que puedan cumplir con la asistencia y tareas asignadas.  

El programa Access se desarrollará en las ciudades de Bilwi (Puerto Cabezas), Boaco, Bluefields, El Crucero 
(Managua), Chinandega, Estelí, Jinotega, Jinotepe, León, Managua, Matagalpa y Somoto. Se seleccionarán 24 
estudiantes en cada ciudad. Este programa ayudará a los participantes a desarrollar con solidez las habilidades 
del idioma inglés y a ampliar sus oportunidades para que puedan participar exitosamente en el desarrollo 
socio-económico de sus comunidades.  Así mismo,  permitirá conocer y comprender más algunos aspectos de 
la cultura de la sociedad Estadounidense.  

CRITERIOS DE SELECCION 

 Tener 13, 14, ó 15 años cumplidos y que esté en 3er o 4to año de secundaria.   
 Tener buen rendimiento académico con un promedio global de 80 puntos mínimo.   
 Ser de escasos recursos económicos. 
 Presentar todos los documentos requeridos 
 No se requiere previo conocimiento de inglés.  

 
DOCUMENTACION REQUERIDA 

1. Formulario de aplicación completo con una foto 
2. Carta de recomendación de un docente de su escuela (preferiblemente su profesor(a) guía o de inglés)  
3. Certificado de notas de su último año cursado o la copia del boletín a ambos lados.  
4. Copia de partida de nacimiento.  
5. Fotocopia de dos facturas de un servicio público de su casa (agua potable, luz, teléfono,  etc.)  
6. Si el/la estudiante tiene beca completa o media beca en su colegio, favor presentar una constancia de 

la escuela con copia de recibo de colegiatura.  
 
El programa dura 2 años con clases de lunes a viernes (2 horas diario). Se requiere estudiantes muy 

comprometidos, responsables, y con muchos deseos de superación. 
Inicio de Clases: Abril 30 

Para mayor información contactar a: 
 

Juan M. Rostrán 
Coordinador Programa Access 

Centro Cultural Nicaragüense Norteamericano 
Teléfono: 2278-1288 ext. 103 /  Cel. 8768-3650 

e-mail: projectcoor@ccnn.org.ni 
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LUGARES DONDE SE ENTREGARAN FORMULARIOS DE APLICACIÓN 

Los formularios de aplicación se pueden retirar en:  

Ciudad/Escuela/Teléfono Turno en el que se impartirán las clases 

Bilwi, Colegio del  Niño  Jesús Tel. 2792-2352 Matutino, 8-10 am 

Boaco, Colegio Politécnico Rubén Darío Tel. 2542-1565 Matutino, 8-10 am 

Bluefields, Colegio Moravo  Tel.: 2572-2262 Vespertino, 2-4 pm  

El Crucero (Managua) Colegio Más Que Vencedores, Tel: 2291-
2502 

Vespertino, 2-4 pm  

Chinandega, Colegio Pablo Sexto Tel. 2341-1475 / 2341-4281 Vespertino, 2-4 pm  

Estelí, Centro María Auxiliadora -Fabretto, Tel. 2713-5185 Vespertino, 3-5 pm  

Jinotega, Colegio La Salle  Tel.: 2782-2537  Vespertino, 2:30 – 4:30 pm  

Jinotepe, Nuestros Pequeños Hermanos, NPH, Casa Padre 
Wasson, Cel. 8650-4150 

Vespertino 2-4 pm  

León, Colegio San Ramón, Tel. 2311-4449 Vespertino, 3-5 pm  

Managua, Centro Cultural Nicaragüense Norteamericano (CCNN), 
Tel. 2278-1288 Ext. 103 

Vespertino, 3-5 pm  

Matagalpa, Instituto San Francisco de Asís  Tel.: 2772-6142 Vespertino, 3-5 pm  

Somoto, Oratorio Mamá Margarita-Fabretto  Tel.: 2722-2313 Vespertino, 2-4 pm  

 

Favor entregar las aplicaciones en  los colegios arriba mencionados o bien  enviarlas al Centro Cultural 
Nicaraguense Norteamericano Dirección: ALKE Carretera Masaya 1 c Abajo, ½ C al Sur No. 13 Managua 

 
 

FECHA LIMITE PARA RECIBIR APLICACIONES: Marzo 23, 2012 
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PPrrooggrraammaa  AAcccceessss  

FFoorrmmuullaarriioo  ddee  AApplliiccaacciióónn  ––  EEssttuuddiiaannttee    
 

 
Nombre: ____________________________________________________________________________ 
                        primer apellido  segundo apellido primer nombre          segundo nombre 
 
Lugar y fecha de nacimiento: ______________          _____/ _____/ ______ 
     lugar           día     mes    año 
 
Identificación #: cédula ______________________  pasaporte_________________ otro _____________ 
 
Dirección de residencia: _______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Municipio: __________________  Ciudad: _______________ Departamento: ______________ 
 
Teléfono de residencia: _____________ Cel ________________ Teléfono _____________________  
 
Correo electrónico: ______________________________________________________________ 
 
 
Casa de habitación pertenece a  __ padres   __familiares   __alquilada __ otro ______________ 
 
Promedio global del último año aprobado (sin incluir conducta)  
 
 
¿Con quiénes vive? (seleccionar todo el que aplique)                 padre             madre            hermanos  
 
Escuela secundaria a la que asiste:   _____________________________________________________ 
 
Horario de clases en que estudia actualmente: Mañana                  Tarde 
 
Año que cursa: ______  año   Tel. de la escuela:   ________________   Contacto en la escuela: ______________ 
 
Mencione actividades extracurriculares que usted realiza (puede ser cualquier deporte u otra actividad que 
usted practica fuera de sus estudios) 
____________________________________________________________________________________ 
 
¿Cuáles son sus pasatiempos? ¿Qué hace en su tiempo libre? 
____________________________________________________________________________________ 
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Con sus propias palabras, explique porque quiere participar en el programa de inglés Access. Esta sección la 
debe llenar solamente el/la aplicante.  
 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
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CARTA DE RECOMENDACIÓN 
(PARA SER LLENADO POR UN PROFESOR/A QUE LE IMPARTA CLASES ACTUALMENTE) 

 
Nombre del estudiante: __________________________________________________________ 
 
Ciudad: ________________________________  Departamento: _______________________ 
 
Instituto o Colegio: _____________________________________________________________ 
 
¿Hace cuánto que conoce al candidato? _____________________________________________ 
 
Nombre del profesor que recomienda: ______________________________________________ 
 
Telf.: _______________________________   Cel.:___________________________________ 
 
Por favor, describa las cualidades de este estudiante y  explique porque él/ella debería ser considerado para 
participar en este programa. 
 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Firma: ___________________________________ Fecha: ________________________ 
 


