OAS Form 342
{Rev. 6-76)

ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS -
ORGANIZATION OF AMERICAN STATES

CERTIFICADO DE APTITUD EN IDIOMAS PARA BECAS DE LA OEA
CERTIFICATE OF LANGUAGE PROFICIENCY ‘FOR OAS FELLOWSHIPS

Nombre de! Solicitantes -Pais__ Pais de estudio

Name of Applicant Country Study Country

(1) INGLES (Cursos dictados en EE.UU., Europa {excepto RU), Asia
ENGLISH (Courses given in US, Europe (except UK), Asia

Examen TOEFL preferido con puntaje minimo de 500
TOEFL examen preferred, with minimum score of 500

Solicitar que el resultado sea enviado directamente a: CODE 9358 — Organization of American States
Request that scores be sent directly to: Washington, D.C.

En caso de que resultara imposible realizar el TOEFL, se aceptaria el examen ALIGU.
If it should be impossible to take the TOEFL examination, ALIGU will be accepted
{N.B. Enviar justificacion por escrito. Send written justification)

ALIGU Form Puntaje total {porcentaje)
Total score {percentage)

Oral Vocabulario Lectura Composicion

Oral Vocabulary - Reading Composition

(2) INGLES (Reino Unido)
ENGLISH (United Kingdom)

Cursos dictados en el Reino Unido: SOLAMENTE se aceptara el examen del Consejo Briténico.
Courses given in the United Kingdom: ONLY the Brltish Council examination is acceptable.

Enviar copia de! resultado: Trainee Selection Unit, Organization of American States
Send a copy of the result to: Washington, D.C. 20006
(3) Espafiol, Frances, Portugués . (Debe ser certificado por un departamento de idiomas a nivel universitario.)
Spanish, French, Portuguese {To be certified by a university-level language department.)
idioma cuyo conocimiento p » - Comprension
se certifica onversacion Lectura Escritura mprens
Language being certified Speaking Reading Writing Understanding

Alslclp|alBlciplalBlciDjAalB]C

A. Excelente/Excellent B. Buena/Good C. Regular/Fair D. Pobre/Poor

Si la solicitud ho viene acompafiada del certificado de idioma, seré considerada incompleta y sujeta a cancelacion.
The language certificate is a requirement; failure to send it may resulf in canceilation of the application.

h
Nombre y Firma del Funcionario que Certifica y el Cargo Date/Fecha

Name, Sagnature and Title of certifying officer

Institucion y Direccion / Institution and Address



