
:firman por ser ajustadas a Derecho, con todos los efectos İnherentes a 
esta declaraci6n.» 

En su virtud, esta Subsecretaria, en cumplimiento de la previsto en 
los articulos 103 y sİguientes de la Ley de la Jurisdiccİôn Contencİoso-Ad­
ministrativa, ha dispuesto el cumplimiento en sus propios terminos de 
la referida sentencia y se publique el aludido fallo en el «Boletin Oficial 
del Estado~. 

Lo que digo a V. 1. para su conocimiento yefectos. 
Madrid, 17 de febrero de 1998.-EI Subsecretario, Jose de Carvajal 

Salido. 

llmo. Sr. Dİrector general del Servİcio Exterior. 

4841 RESOLUCı6N de 17 de febrero de 1998, de la, 8ubsecretaria, 
por la que se dispone el cunıplinıiento de la sentencia de 
la Audiencia Naciona~ Sala de lo Conleru::ios(FAdrninist1Y1r 
Uvo, Secd6n Q?tinta, dictada con fecoo. 11 de se--ptiRmbre 
de 1997, en el recur'so nurrıero 1. 779/1995 y acum.:ulados, 
1:nter'P~ıesto por don JesUs Alonso Valea y otr'Os. 

En el recurso contencioso-admİnistratİvo numero 1.779/1995 y ocu­
mulados, interpuesto por don Jesus Alonso Valea .v otros, contra Reso­
lucİones del Minİstro de Asuntos Exteriores, de fecha 5 de junio de 1995, 
sobre revisİ6n de retrİbuciones de funcionarios destİnados en el extranjero, 
se ha dictado, por la Audiencia Nacional, Sala de 10 Contencioso-Admi­
nistrativo, Secci6n Quinta, con fecha 11 de septiembre de 1997, sentencia, 
cuya parte dispositiva dice asi: 

«Fallamos: Desestimar los recursos contencioso-admİnİstrativos inter­
puestos por don J esus Alonso Valea, dona Isabel Arias Legido, dona Pilar 
Martinez Adjuar, don Juan Ignacio Gômez Reales, dona Carmen Blanco 
Rodriguez, don Jose Riera Siquier, don Hilario Domirtguez Hernandez, dona 
Margarita. Va.zquez Minguez, dona. Maria Perpetua. Martinez Garcia, don 
Angel Manuel Ballesteros Ga.rcia, dona Carmen Saavedra Ruiz, dona Josefa 
Borlaff Sanz, dona Maria Rosa Lestan Bafios y don Raimundo Alba Elvira, 
contra Resoluciones del Ministro de Asuntos Exteriores, de fecha 5 de 
junio de 1995, que se confirman por ser a.justadas a Derecho, con todos 
los efectos inherentes a esta dec1araci6n.» 

En su virtud, esta Subsecretaria, en cumplimiento de 10 previsto en 
los articulos 103 y siguientes de la Ley de la Jurisdicciôn Contencioso-Ad­
ministra.tiva, ha dispuesto eı cumplimiento en sus propios terminos de 
la referida sentencia y se publique el aludido fallo en el (!Boletin Oficial 
del Estado». 

Lo que digo a V. 1. para su conocİmiento y efectos. 
Madrid, 17 de febrero de 1998.-El Subsecretario, Jose de Carvajal 

Salido. 

TImo. Sr. Director general del Servicio Exterior. 

4842 CORRECCION de e1"rores de la Resoluci6n de 22 de erwro 
de 1998, de la Presidencia de la Agencia Es--panola de CO(F 
peraci6n Internaciona4 AECl, por la qtte se aprueba la 
convocatorüı, gerwral de becas para extranjeros, para el 
cursoacaderrıico 1998-1999. 

Advertidas omisiones de los anexos il y 111 en el texto de la mencionada 
Resoluci6n, inserta en el <ıBoletİn Oficial del Estado» numero 36, de 11 
de febrero de 1998, se reproduce el contenido de los mismos. 



Avda. Reye.s Catôlico.s, 4 
Telefono 583 81 00 
l'ax 58383 !OjUjl3 
28040 Madrid Espafta 

ANEXO II 
MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES 

SECRETARİA DE ESTADO 
PARA LA COOPERACION lNTERNAClONAL 

Y PARA IBEROAMERICA 

PROGRAMA DE BECAS DE POSTGRADO PARA EXTRANJEROS EN ESPANA 
SOLICITUD DE BECA 

Este impl'eso debe sel' cumplimentado POl' dup1icado, una letra 0 numel'O POl' cada casiUa. L08 cuadl'OS OSCUl'OS sel'an codificados POl' la AECl. 

Pai,:"" .. " .. ", .. ", .. " .. ", .. ", .. " .. ", .. " .. ", .. ", .. , 

Convocatoria: 199 / N,9 de e:>"'Pcdicnte ~~~LCL~ 

DATOS PERSONALES: 

Apellidos: 

Dia Mes Afia 

Nombre: Fecha nacimiento: ın ın ın 
FUTOGRAFIA 

N acionaIidad: ", .. " .. ", .. ", .. " .. ", .. " .. ", .. ", .. 

E.stado civil: SoItel'oja D Casadoja D Viudoja D Divol'ciadoja D 
Sexo: V 

N,' pasapol'te: Ll-L.LL.L1-L.LL.L1-L.LLJ-1-L.LLJ Expedido en la ciudad de: Ll-L.LLJ-1-L.LLJ-L-L.LLJ-L.LL.LJ 

Fecha de expedici6n: 

Dil'ccciôn pCl'ınanente en .su pa:i.s: 

Uane 0 plaza y numel'O 

Loca1idad y pais 

Direcciôn en E.spafta (cuando .se conozca): 

Calle 0 plaza y numel'O 

Locahdad Y pl'ovincia Côdigo postal 

ESTUDIOS: 

Tftulo acadeınico: ............................................................................................................................................................................................ . 
Dia. Mes Afio 

E:>C'Pedido POl': .. ", .. " .. ", .. ", .. " .. ", .. " .. ", .. ", .. " .. ", .. ", .. " .. ", .. " .. ", .. ", .. " .. ", .. ", .. " .. ", .. " .. ", .. ", .. " .. ", .. ", .. " .. ", .. " .. ", .. ", .. l'echa: ın ın ın 
Promedio de calificaciones, con e.specificaciôn de la ba.se de calculo: ................. sobre ............... (ejemplo 8 .sobre 10) 

Otro.s e.studio.s: 

Fecha Estudio.s cllrsado.s Centro de e.studios Tftulo obtenido 



Conocimiento de e.spanol (tftulo acreditativo): .................................................................................................................................................. . 

Habla: Lee: Ebcribe: 

Tftul0 de trabajob 0 proyectol:i realizadob: ........................................................................................................................................................... . 

Publicacioııel:i, librol:i y artıculol:i: ........................................................................................................................................................................... . 

ACTIVIDAD PROFESIONAL EN SU CASO: 

Centl'O de tl'abajo: '"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

Cal'go actual: '"'' "" """" "" " " " " " " " " " " " " " "" "" "" "" "" "" " " " " " " " " " " " " " "" "" " """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""'" 
Del:icripciôn de la.s actividade.s que realiza: ......................................................................................................................................................... . 

Cuando :fınalice los e.studiob para lob que solicita beca) 6regrebani al centro de trabajo? 

NO SI (adjuntar certifıcaciôn) 

Otras actividade.s 0 cargob de.sempeftado.s: 

Periodo [n,tituciôn Cal'go deöempeftado 

OTROS DATOS: 

Idioma.s: ...................................................................................................................................................................................................................... . 

Diploınaö obterôdoö: """",,"""",,"",,"""",,""""""",,"""",,"",,"""",,""""""",,"""""""""""",,"",,"""",,""""""",,"""",,"",,"""",,""""""",, 

Otras becab obtenidab al1teriormente: .................................................................................................................................................................. . 

Otro.s dato.s de interc.s (indique otro.s mcrİto.s tale.s como menciones honorfficas, premios obtel1İdo.s, .sociedades culturales, profe-
.sionalel:i y C'ientffica.s a la.s que pertenezca, etc.): ............................................................................................................................................... . 

ORGANlSMO DEL PAis DE ORlGEN QUE PROPONE AL CANDIDATO: 

Avale.s 0 referencia.s que acompafian e.sta .solicitud: 

Noınbl'e y apellidoö: """""'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"""""'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"""""""'''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 
In.stituciôıı: .................................................................................................................................................................................................................. . 

Direcciôn: "., .. ,., .. ,."., .. ,."., .. ,.".,."., .. ,."., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,."., .. ,.".,."., .. ,."., .. ,.".,."., .. ,."., .. ,.".,. Telefono: .,."., .. ,."., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,."., .. ,.".,."., .. ,."., 

Cargo que ocupa: ...................................................................................................................................................................................................... . 

Noınbl'e y apellidoö: """""'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"""""'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"""""""'''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 
In.stituciôn:.,."., .. ,."., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,."., .. ,.".,."., .. ,."., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,."., .. ,.".,."., .. ,."., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,."., .. ,.".,."., .. ,."., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,. 

Direcciôn: "., .. ,., .. ,."., .. ,."., .. ,.".,."., .. ,."., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,."., .. ,.".,."., .. ,."., .. ,.".,."., .. ,."., .. ,.".,. Telefono: .,."., .. ,."., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,."., .. ,.".,."., .. ,."., 

Cal'go que ocupa: "''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''""""""""""'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''""""""""""'''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 



PROYECTO DE ESTUDIOS: 
CÖDlGUS 

Materİa de eı:ıtudio: ................................................................................................................................................................................ ın 

Clabe de e.studio: 

CUl'bO.s de doctol'ado 
Nombl'e del CU1'80 

Te.si.s doctol'al ........................................................................................................................................................................................... . 
Titul0 de La tesis 

D Mae.stl'la "., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,., 
Nombl'e de La misma 

Cur.so de e.specializaciôn , .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,., 
Nombl'e del CUl'SO 

Inve.stigaciôn "., .. ,." ... "., .. ,." ... "., .. , ...... "., .. , ...... ".,." ...... ".,." ...... ".,." ...... , .. ,." ...... , .. ,." ... "., .. ,." ... "., .. ,." ... "., .. , ...... "., .. , ...... ".,." ...... ".,." ... 
Tituto del pl'oyecto 

D E.specia1izaciôn medica ........................................................................................................................................................................... . 
Nombl'e de La especia1idad 

D E.sta:ncia 0 p3.6antıa " .. """ .. ", .. """,,,,, .. ,,,,,,,,,,, .. ,,,,,,,,,,, .. ,,, .. ,,,,,, .. ," .. """,,,,, .. ,,,,,,,,,,, .. ,,,,,,,,,,, .. ,,, .. ,,,,,, .. ,,, .. ,,,,,,,,," .. """,,,,, .. ,,,,,,,,,,, .. ,,, .. ,,, 

Cur.so de vera:no .,." ... "., .. ,." ... "., .. , ...... "., .. , ...... "., .. , ...... ".,." ...... ".,." ...... , .. ,." ...... , .. ,." ... "., .. ,." ... "., .. , ...... "., .. , ...... "., .. , ...... ".,." ...... ".,." ... 
Nombl'e det CUl'SO 

Duraciôn de lo.s e.studio.s en la pre.sente convocatorİa: de ... " ........... " ... " ...... de 19 ... " ... " .......... a ... " ... " ........... " .... de 19 

Duraci6n total de los e,tudiob: de .... , .... , .... , .. , .... , .... , .. , .... , .... , .. , .... , .... , .. , de 19 ........................ , .. a .............................. , .. de 19 

Lugar donde realizani lo.s e.studiol::ı: 

Localidad: 
Nombl'e 

Centro: 
Nombl'e det centl'O 

(,Tiene ya la aceptaciôn del centro?: NO en tnimite si (adjuntal' fotocopia) 

"Exiöte un convenio de colaboraci6n entre el centro de eötudioö elegido y ,u Univeröidad de origen que apoye la öolicitud? 

si (adjuntal' justificante) NO 

Iııdique una I::ıegunda prefereııcia de ceııtro y programa de e.studiol::ı "., .. , ...... ".,." ...... ".,." ...... ".,." ...... , .. ,." ...... , .. ,." ... "., .. ,." ... "., .. ,." ... "., .. , .. 

De.scriba brevemente lal::ı razone.s per.sonalel::ı por la.s que .solicita el::ıtol::ı e.studiol::ı y en que medida COl16idera que pueden de.sarrollar 
.su capacidad profe.sional: .... , .. ,." ... "., .. ,." ... "., .. ,." ... "., .. , ...... "., .. , ...... ".,." ...... ".,." ...... ".,." ...... , .. ,." ...... , .. ,." ... "., .. ,." ... "., .. ,." ... "., .. , ...... "., .. , ...... ".,. 

Peröona a quien aviöar en ca,o de neceöidad (nombre, direcci6n y telefono): ............................................................................................ .. 

El candidato que buscribe queda enterado y coniorme con las normab que se .seftala:n en la convocatoria de becab, 

...................................... " a .................................. , .. de ........................................ de 199 , .... .. 
Firma de1 intereımdo: 

{·'do,: 

Nota impoıtante: Este cuestional'io debe Sel' cumptimentado en su totatidad. No se tendnin en cuenta tos cuestional'ios incompletos aunque se adjunte 
La documentaciôn aCl'editativa. de los apal'tados det mismo. 



DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN A LA PRESENTE SOLICITUD, exigidoo por la normativa que regula la convocatoria, 

F'ol'mulal'io de bolicitud de beca POl' duplicado (.se admite fotocopia). 

Carta de aceptaci6n del centl'O .solicitado, 0 fotocopia del cı-.Cl'ito dirigido POl' cI intcl'e.sadoja a dicho centl'o, .solicitando la 
admİl-:ii6n 0 reı;erva de plaza cuando .sea nccc.saria. 

Certificado de nacionalidad 0 fotocopia del documento de identifıcaciôn personal, debidamente compUısada. 

Currıculum vitae (maximo cuatro foUo.s). 

Certificado de e.studiol-:i con e.specificaci6n de nota.s. 

Copia del titulo academİco y/o diplomas, 

Certifıcado de conva1idaciôn de e.studio.s cur.sado.s cn cI extranjero por ıo.s equivalente.s e.spaitole.s 0 ju.stifıcante de haberlo 
.solicitado, .si a.sı 10 l'equiel'en lOb e.studlo.s a l'eallzal' (obligatorlo para lOb que de.seen l'ealizal' una cı-ıpecialldad medica). 

D Memoria del proyecto de estudiob que debee realizar en Ebpana (maximo dOb foliob a maquina, a e.spacio y medio, 400 pala~ 
braı; aproximadamente). 

DOb cartaı; de preı;entaciôn de Iab perı;onaı; 0 inı;titucioneb de bU pafb de origen que le avalen. 

Certitieado medico de po.seer aptitud p.sico~ff.sica para cur.sar lo.s e.studio.s proyectado.s y no padecer enfermedade.s infecto~ 
contagio.s3.b ni tropicale.s, extendido en un plazo anterior no buperior a un meb, 

Do.s fotograffa.s tamano carne con el nombre y apellido.s al dor.so, 

Documento acreditativo del conocimiento de espanol con e.specificaciôn del grado, cuando e.se no sea el idioma ofidal del 
paf.s de origen del candidato, 

RECUADRO RESERV ADO 
Ca cumptimentar POl' ta Embəjada) 

ı. Expediente academico ., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,. D 
2, Meritob academicob ", .. , .... , .. ", .. , .... " .. " .. , .... " .. " .. ,., .. " .. " .. ,., .. " .. " .. ,., .. " .. " .... , .. " .. " .... , .. ", .. , .... , .. ", .. , .... , .. ", .. , .... " .. " 

3, Actividad profeoional "'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''""""'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' [mm] 

4, Vinculadôn laboral "''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"" 

5. Duraciôıı e.s tudio.s ".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,. 

6, Prioridad paf.s .,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., 

7. Pl'İol'idad coopel'acİôn espanola ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,. 

8. Exiı;tencia converuo interinbtltucional .............................................................................................................. D 
9, Avale.s 

Total '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

OBSERVACIONES """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 

,."., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.".,."., .. ,.".,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,."., .. ,., .. ,.". 



ANEXO III 

Avda, Reyeö Cat6licoö, 4 
Telefono 583 81 00 

MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES 

SECRETARİA DE ESTADO 
Fax 583 83 10/11/13 
28040 Madrid - Ebpafta 

PARA LA COOPERACIÔN INTERNAClONAL 
Y PARA IBEROAMERICA 

PROGRAMA DE BECAS PARA EXTRANJEROS EN ESPANA 
E,tudioö de Pregrado y Formaciôn Profe,ional 

80LICITUD DE BECA 

Convocatol'İa: 199 / Palb: ................................................................ . 

DATOS PERSONALES: 

Apel1idos: 

Noınbre: (mal'cal' con una cl'uz) 

Dia Mes Ana F'UTOGRAF'IA 

Nacionalidad: """'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''" Fecha nacİmiento: [mım] [mr
n
] [mr

n
] 

Eötado civil: Soltero/a Caöado/a 

Dia Mes Ana 

N,' paöaporte LL~LL~LL~LL~LL~LL~-LJ Fecha de expediciôn: 

Dia Mes Ana 

Fecha de caducidad: 

Expedido en la ciudad de: I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Dil'ccclôn permanente eu bU paLs: 

Calle 0 plaza y numel'O Fa.x 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Localidad y paiş Telefona 

ImJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmLLLLLLLLJmJmJmJmJmJmLJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmJmLJ ILLLLLLlmlmlmlmlml 
Direcciôn en E.spafta (cuando ı;c conozca): 

CaUe 0 plaza y numel'O 

Localidad Y pl'ovincia Côdigo postal 

ESTUDIOS: 

E.studio.s realizadob: ., .. , .. , ...... , .. , ...... , .. , ...... , .. , ...... , .. , .. , ... ,_",""""."""""""""""""""""""",,""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""'" 

Titıılo de Bacbiller 0 equivalente: ""''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''""'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 
Centl'O donde fuel'on cUl'sados: ,,""',,",""',,",""',",,'"'','',,''''','',,''''','',,''''',",,",""',,",""',,",""',,",""',,",''''','',,''''','','''''','',,''''','',,'''''''',,'',''''', 

Conocimiento de e'panol (titulo acreditativo): """"'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''""''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''""'''''''' 

Habla: Lee: Escl'ibe: 



DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN A LA PRESENTE SOLICITUD: 

Fotocopia del paöaporte, 

Ccıtifıcado de estudios con e.specifıcaciôn de nom.s. 

Ccıtificado de convalidaciôn de e.studio.s cur.sado.s cn cı extranjero por ıo.s equivalent.e.s e.spanole.s 0 ju.stifıcante de haberlo 
bolicitado. 

Certificado medico de po.seer aptitud p.sico-fi.sica para CUl'.sal' los e.studio.s pl'oyect:adob y no padeccl' enfermedadcı-. infecto­
contagio.saı:ı nl tropicaleı:;, 

Tre.s fotografia.s tamano carne con eI nombre donm. 

Beca aco rdada: si NO 

RECUADRO RESERVADO 
(Na escribil' en e1) 

Duraclôn: .. " .. "." ..... " ıne.se.s, 

Fechaö: De 1 " .. ", .. ", .. ", .. ", .. ", .. ", .. ", .. ", .. " .. al " .. ", .. ", .. " .. ", .. ", .. ", .. ", .. ", .. ", .. ", .. ", .. " .. 

OBSERVAClONES: ............................................................................................................................................................................................ , 

Renovaciôn: ........................................................................................................................................................................................................ . 



OTROS DATOS: 

Idioma~: ...................................................................................................................................................................................................................... . 

Diplomal::i obtenido.s: ,., .. ,.".,.".,."., .. ,., .. ,.".,.".,."., .. ,., .. ,., .. ,.".,."., .. ,., .. ,., .. ,.".,.".,."., .. ,., .. ,.".,.".,."., .. ,., .. ,., .. ,.".,."., .. ,., .. ,., .. ,.".,.".,."., .. ,., .. ,.".,.".,."., .. 

Diı:ıfruta actualmente de beca: .............................................................................................................................................................................. .. 

Otl'a.s becab obtenida.s antel'İol'mente: ,.,.".,."., .. ,., .. ,., .. ,.".,."., .. ,., .. ,., .. ,.".,."., .. ,., .. ,., .. ,.".,.".,."., .. ,., .. ,.".,.".,."., .. ,., .. ,., .. ,.".,."., .. ,., .. ,., .. ,.".,.".,.". , .. 

PROYECTO DE ESTUDIOS: 

Clal'ie de e~tudio: (Mal'ca con una cnız) 

Licenciatura ., ...... , .. ,." ...... ,." ...... , .. ,." ...... ,." ...... , .. , ......... ,." ...... , .. , ......... ,." ...... , .. , ......... ,." ... Curso para el que .solicita la beca 
Rama 

Diplomatura """"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"'"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 
Rama 

Formaci6n Profe~ion.al "' .. '" .. "' .. ',,,,,,,,,' .. ',, .. ,,' .. ',,,,,,,,,' .. ',, .. ,,' .. ',,,,,,"",,,,, .. ,,' .. ',,,,,,,,,,,,,,, .. ,,' .. ',, .. ,,,,,,,,,,, .. ,,' .. ',, .. ,,"",,,,,,,,,' .. ',, .. ,,,,,,,,,,,,,, 

Duraciôn dello.s e~tudiol'i en la pre~ente convocatorİa: De",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, de 19 ",,,,,,,,,, .. ,,,,,, a "",,,,,,,,,,,,,,,,,, .. ,,, de 19 

Duraciôn total de IOI'i estudio~: De """",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .. de 19 """,,,,,,,,,,,,,,, .. ,,,, a "",,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .. ,,,,,,, de 19 

Lugar donde realizanı los estudios: 

Localidad: """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""'" 
Centro: 

l,'fiene ya la convalidaciôn del centro?: NO en tnimite si (adjuntal' fotocopia) 



BREVE HISTORIAL ACADEM1CO del.solicitante y expo.siciôn de cuanta.s ob.servacione.s) circun.stancia.s per.sona1e.s 0 merito.s e.spe­
ciale.s, e.stime oportuno alegar, expue.sto de .su pufio y letra) en e.spafiol: 

Pel'öona a quien aviöar en caöü de neceöidad (nombre, direcci6n y tel<'fono): ",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,"" 

El candidato que .su.scribe queda enterado y conforme con la.s norma.s que .se .sefialan en la convocatoria de beca.s. 

"""""""""""""""""""" a """"""""""""""""",,, de """""""""""""""""""" de 199 ,,,,,,, 

FUi!MAD0 
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MINISTERIO DE JUSTICIA 
RESOLUCIÔN de 10 de febrero de 1998, de la Secmtaf1a 
de Estado de Ju,')f,icio" pOr' la q'ıw se pı'ocede (J, La p'ubl4:cacUm 
del Convenio de cola.bom.ci6n enlre et Consefo Genem.l del 
Poder JudiciaL, et Ministm"'io de Ju.sticü:ı y la, Cornun1:dad 
Auf6norn.a. de CastillnrTl1. Ma.ncha, pa.ra la informati.zad6n 
de la Adnıinistra.ci6n de Justicia en el d7lımto de dicha. 
Cornunidad. 

Hubiendose suscrito entre el Consejo General del Poder Judicial, el 
Minİsterio de Justicİa y la Comunidad Autônoma de Castilla·La Mancha, 
un Convenİo de colaboraciôn para la inforrnatİzaciôn de la Admİnİstraciôn 
de Justicia en el arnbito de dichu Cornunidad, y en cumplirniento de 10 
dispuesto en el punto novena del Acuerdo del COllsejo de Ministro8 de 2 de 
marzo de 1990, sobre Convenios de colaboraciôn entre la Adrninistraciôn 
del Estado y las Cornunidades Aut6nornas, he resuelto proceder a la publi­
caci6n en el «Boletin Oficial del Estado» de dicho Convenio, que, a tal 
efecto, figura como anexo de esta Resoluci6n. 

Lo que se hace publico a los efectos opo:rtunos. 
Madrid, 10 de febrero de 1998.~El Secretario de Estado, Jose Luis 

Gonzalez Montes. 

ANEXO 

CONVENIO DE COLABORAcı6NENTRE EL CONSEJO GENERALDEL 
PODER JUDICIAL, EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y LA COMUNIDAD 
AUT6NOMA DE CASTILLA-LA MANCHA, PARA LA INFORMATIZA­
cı6N DE LA ADMINISTRACı6N DE JUSTICIA EN EL AMııITO DE 

mCHA COMTJNIDAD 

En Madrid, a 2 de diciernbre de 1997. 

REUNIDOS 

El excelentısirno seftor don Francisco Javİer Delgado Barrio, Presidente 
del Consejo General del Poder Judicial, 

La excelentisirna senora dona Margarita Marisca.l de Gante y Mirôn, 
Ministra de Justicia, por delegaci6n del Consejo de Ministros, conforrne 
al Acuerdo de este de 21 de julio de 1995 (!Boletin Oficial del Estado» 
de 4 de agosto), y 

'El excelentfsimo sei\or don .Tose Bono Martinez, Presidente de la .Tunta 
de Cornunidades de Castilla-La Mancha, 

EXPONEN 

Primero.~ue el Estado tiene cornpetencia exclusiva en materia de 
Administraci6n de Justicia, conforrne establece el articulo 149.1.5.>1 de la 
Constituci6n Espanola. 

Segundo.~Que por su parte, segun senala el articulo 27 del Estatuto 
de Autonomia de Castilla-La Mancha, corresponde a la Comunidad Autô­
noma ejercertodas las facultades que las Leyes Orgıinicas del Poder .Judicial 
y del Consejo General del Poder Judicial reconozcan 0 atribuyan al Gobier­
no del Estado. 

'l'ercero.~Que la Comunidad Autônorna de Castilla-La Mancha, dentro 
de sus limites presupuestarios, y con el fin de dar cumplimiento a 10 
preceptuado en el a:rticulo 24 de la Constituci6n, considera objetivo prio­
ritario logra.r las mıiximas cotas de celeridad y eficacia en el funcionarniento 
de la Adrninistraci6n de Justicia dentro de su arnbito territoriaL. 

Cuarto.-Que esa coincidencia de objetivos y la voluntad de colabora.ci6n 
de las tres instituciones fructific6 con la suscripciôn, en septiembre 
de 1989, de un primer Convenio de colaboraci6n, en cuyo desarrollo se 
ha conseguido la informatizaciôn de, practicanıente, la mitad de los ôrganos 
judiciales de la Comunidad. 

Quinto.~ue debe ser objetivo prioritario para. las partes la culrnina­
dôn, en el plazo mas breve posible, del plan de inforrnatizaciôn de los 
ôrganos judiciales de la Cornunidad, para que todos ellos cuenten con 
un nivel 6ptimo de mecanizaciôn antes de finalizar el afio 1998. 

A tal fin, el Ministerio de Justicia, en el ejercicio de sus competencias, 
y la Junta de Cornunidades de Castilla-La Mancha, haciendo honor al espi· 
ritu de colaboraci6n con el Poder Judicial, dernostrado a 10 largo de los 
ultirnos anos, estan dispuestos a realİzar un considerable esfuerzo pre­
supuestario para llevar a buen termino este proyecto. 

En consecuencia, las partes acuerdan suscribir el presente Convenio, 
que se regira por las siguientes 

CLA.USULAS 

Primera.~El objeto del Convenio es la inforrnatizaciôn de todas las 
unidades de la Administraciôn de Justicia (ôrganos judiciales, decanatos, 
fiscalias y ôrganos forenses) que desarrollan su actividad en el ambito 
territorİal de Castilla-T~a Mandıa, y ql1e ala fecha son las que se reJacionan 
en el anexo numero 1. 

Segl1nda.-Este objeto se concreta İnİcİalrnente en el plan de inforrna­
tizaciôn que se retleja en el anexo numero 2, en el que se describen, cuan· 
tİfican y presl1pl1estan las actuaciones ql1e 10 cornponen. En el plan se 
incll1iran, rnas adelante, sİ es el caso, las unidades que pudiera.n crearse 
en el curso de su ejecuciôn. 

Tercera.-El irnporte global del plan de inforrnatizaci6n, de acuerdo 
con las previsiones de los anexos nurneros 2 y 3, asciende a 224,5 rnillones 
de pesetas. Deduciendo el valor de los equipos adquiridos por la .Junta 
de Cornunidades a finales de 1996, que se aplicarıin a la ejecuciôn del 
plan, restan por invertir 214,5 rnillones de pesetas. 

La Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha se cornprornete a apor­
tar un total de 70.000.000 de pesetas, diez de ellos en el ejercicio de 1997 
y los sesenta restantes en el correspondiente a 1998. El pago a las ernpresas 
surninistradora.s de las referidas cantidades, se realizara previa presen­
taciôn de certİficaciôn de la Secretana de Gobierno del 'l'rİbuna.l Superİor 
de Justicİa, con el vİsto bueno del excelentısİrno senor Presİdente. 

El resto de la İnversİôn necesarİa para ejecutar el plan, que ascİende 
a 144,5 rnillones de pesetas, sera aportado por el Mİnİsterio de Justicia; 
de los cuales, 67,7 rnillones de pesetas corresponderıin al ejercicio de 1997, 
con cargo a la partida presupuestaria 13.02 Programa 142.A 620.06, y 
los 76,8 rnillones de pesetas restantes, al ejercicio de 1998. As} corno la 
supervisi6n del funcionaıniento y el rnantenirniento de los equipos y sus 
instalaciones. 

Para garantizar la coherencia de todas las actuaciones, la Cornunidad 
Autônorna aplicara en las que corran a su cargo las especi:ficaciones que 
le facilite el Ministerio de Justida. 

Cuarta.~La inforrnatizaciôn de los ôrganos de la Administraci6n de 
Jl1sticia en el a.rnbİto de la Cornl1nİdad Autônorna de Casti1la-T~a Mancha, 
se llevara a cabo en el rnarco de 10 estahlecido en el articulo 230.5 de 
la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judİcİal, reforrnada por 
la T~ey Organica 16/1994, de 8 de noviembre, y los articulos 89 y siguientes 
del Reglamento numero 5/1995, de los Aspectos Accesorios de las Actua­
ciones Judiciales. 

Quinta.-Para la ejecudôn y desarrollo del presente Convenio se crea 
una Comisi6n de seguimiento compuesta por seis miembros, siendo desig­
nados dos por cada de una las partes que 10 suscriben. 

La Presidencia de la Comisi6n correspondera a uno de los represen­
tantes del Consejo General del Poder Judİcial. Las reunİones se celebraran 
en el lugar que designe la convocatoria hecha de orden del Presidente, 
pudiendo los Vocales delegar la asistencia en otra persona de su misrno 
rango y procedencia. Los Vocə.les podrıin hacerse acompanar de un əsesor 
de su elecciôn, con voz pero sin voto. 

Corresponde a esta Cornİsiôn cuidar de que la inforrnatİzacİôn se lleve 
a efecto en tenninos que conduzcan al fin propuesto de hacer mas ıigil, 

eficaz y operatİva laAdmİnİstra.cİôn de Justicİa en la Comunidad Autônoma 
de Castilla-La Mancha. En particular, se atribuyen a la Comisi6n las siguien­
tes funciones: 

a) Supervisar la ejecucİ6n del plan y resolver los problernas que en 
et curso de la misma pudieran plantearse. 

b) Realİzar en el plan y en los prograrnas anua.les los a.justes y correc­
ciones que estime necesarios. 

c) Proponer a los organİsmos competentes la adopciôn de las medidas 
que se consideren adecuadas para el mejor cumplimiento del objeto del 
Convenio. 

Sexta.-La vigencia del presente Convenio se extendera hasta el 31 
de diciernbre de 1998. A partir de esa fecha se renovara, autornatica y 
sucesivarnente, por aiıos completos, salvo denuncia de una de las partes, 
que debera ser comunicada a las otras dos con, al menos, un mes de 
antelaci6n ala fecha devencimiento. En caso de renovaci6n, las actuaciones 
a realizar y tas aportaciones de cada una de las partes se decidirıin en 
el seno de la Comisi6n de seguimiento. 

De confonnidad con cuanto antecede, en el ejercicio de las atribuciones 
de que son titulares los :firmantes, y obligando con ello a las instituciones 
que representan, suscriben por trip1icado el presente Convenio en la fecha 
y lugar indicados.-Por el Consejo General del Poder Judicial, Francisco 
Javier Deıgado Barrio.~Por el Ministerio de .Justicia, Margarita Mariscal 
de Gante y Mirôn.···Por la Comunidad de Castilla·La Mancha, Jose Bono 
Martfnez. 


