CursoS BAJO LA TEMÁTICA

 “INFANCIA Y FAMILIA”

Marque con una aspa (X) el Curso en el que desee participar

EJE TEMÁTICO “PARADIGMAS DE INFANCIA

Curso: Viejos y nuevos paradigmas de Infancia     
(   )

Curso: Protagonismo Infantil                                
(   )

Curso: La Convención Sobre los Derechos del Niño
(   )

EJE TEMÁTICO “INFANCIA Y DESARROLLO”
Curso:  Infancia y Trabajo
(   )
EJE TEMÁTICO “FORMANDO Y EDUCANDO A LOS NNA 

DESDE LA PEDAGOGÍA DE LA TERNURA”
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Curso:  Pedagogía de la Ternura
(   )
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EJE TEMÁTICO “PROCESOS DE GESTIÓN Y COMPAÑAMIENTO 

DE GRUPOS DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES”

Curso:  Herramientas para acompañar procesos formativos.
(   )
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Solicitud de Admisión


1. DATOS PERSONALES

	1
	NOMBRE Y APELLIDOS:

	2
	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

	3
	NACIONALIDAD:

	4
	SEXO:

	5
	DOMICILIO Y DIRECCION EXACTA

PARA CORRESPONDENCIA:

TELEFONO

E-MAIL

	6
	NOMBRE Y DIRECCION DE LA PERSONA

A LA QUE SE PUEDE AVISAR EN CASO

DE NECESIDAD


2. ESTUDIOS

	NOMBRE Y LUGAR DE INSTITUCION EDUCATIVA
	DURACION ESTUDIOS
	GRADO  Y ESPECIALIDAD ACADEMICO
	AÑO QUE TERMINO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. IDIOMAS

	IDIOMA
	HABLA
	LEE
	ESCRIBE
	COMPRENDE

	INGLES
	
	
	
	

	FRANCES
	
	
	
	

	PORTUGUES
	
	
	
	

	OTROS
	
	
	
	


4. TRABAJO ACTUAL

	INSTITUCIÓN / EMPLEADOR


	DESCRIPCION DE SUS FUNCIONES



	CARGO:


	

	TIPO DE ORGANIZACIÓN:


	

	PAGINA WEB Y/O CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL:
	


5. TRABAJOS Y EXPERIENCIAS EN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO EN LA PROMOCIÓN DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA 

	DESCRIBA BREVEMENTE TRABAJOS Y/O EXPERIENCIAS QUE USTED HA DESARROLLADO EN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (Destacar área de promoción de la infancia en la que se enmarco la experiencia, período en que se desarrolla, profesiones que intervinieron, principales contribuciones desde su disciplina.)

	


6. REFERENCIAS

	INDIQUE TRES PERSONAS QUE LE CONOZCAN DURANTE UN PERIODO NO MENOR DE 2 AÑOS QUE PUEDAN PROPORCIONAR REFERENCIAS SOBRE SU COMPETENCIA PROFESIONAL

	NOMBRE
	PROFESION O CARGO
	DIRECCION ELECTRONICA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. DESCRIBA LAS RAZONES QUE LO INDUCEN A PARTICIPAR EN LOS CURSOS VIRTUALES QUE ELEGISTE. 

	


8. HAGANOS SABER LOS TIEMPOS EN LOS CUALES USTED PODRIA ACCESAR AL SITIO WEB DEL CURSO Y COMUNICARSE CON SU TUTOR DOCENTE PARA LAS ORIENTACIONES.

	


9. DATOS ADMINISTRATIVOS (PAGO DEL CURSO)

Banco Continental – cuenta de ahorros Dólares: 0011-0661-0100022170 (Participantes residentes en el Perú)
Agencias de Westen Unión a nombre de Esther Frida Lingan Martinez (DNI Nº 08569852) Jr. Tomas Guido 257 – Lince.  (Participantes no residentes en el Perú)
	Nº DE DEPÓSITO O TRANSFERENCIA (MTCN)
	

	LUGAR Y FECHA: 


	


(Enviar copia del comprobante a IFEJANT)
MANIFIESTO QUE TODOS LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE FORMULARIO SON VERDADEROS, CORRECTOS Y QUE NO HE OCULTADO O DESVIRTUADO HECHO O CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA EN CUALQUIER FORMA AFECTAR DESFAVORABLEMENTE LO EXPRESADO

LUGAR Y FECHA: 

_______________________________________________________







____________________________








FIRMA
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Escaneo de la foto o foto digital del participante
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