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Ocean Teacher – Academia Global
Centro de Entrenamiento Regional en Ciencias del Mar para Latinoamérica
Formulario de Aplicación
Además del formulario de solicitud, se requieren los siguientes documentos:

• Su hoja de vida (máximo 5 páginas). 

• Carta de aprobación (aprobación para viajar a este curso de capacitación en particular) de su empleador o supervisor. La carta de aprobación debe indicar cómo su formación promoverá los objetivos de desarrollo y de la capacidad de su institución.

• Copia de la primera página de su pasaporte (Solo participantes Internacionales)
Parte 1 - INFORMACIÓN PERSONAL
	Apellido(s)
	

	Nombre (s)
	

	Sexo (hombre / mujer)
	

	Nacionalidad
	

	País de residencia
	

	Fecha de nacimiento (dd.mm.aaaa)
	

	Número de pasaporte (Si Aplica)
	

	Fecha de emisión del pasaporte (dd.mm.aaaa) (si Aplica)
	

	Fecha de expiración del pasaporte (dd.mm.aaaa) (si Aplica)
	

	Correo electrónico (principal)

Este será el principal medio de comunicación, por favor indique un correo. 
	

	Correo electrónico (Dirección alternativa)
	

	Número de teléfono
(Código de país - código de área - Número)
	

	Aeropuerto más cercano
	

	Dirección de domicilio (completo)
	

	Empresa de Afiliación a EPS y ARL? (Solo para colombianos) 
	

	Empresa de Seguro de Viaje (Participantes internacionales)
	


Persona de contacto en caso de emergencia
	Apellido
	

	Nombre 
	

	Relación con esta persona
	

	Número de teléfono fijo (código de país - código de área - número)
	

	Número de celular (código de país - código de área - Número)
	

	Dirección de correo electrónico: 
	


PARTE 2 - APLICACIÓN DEL CURSO
	Título del curso
	

	Fechas del curso
	

	Lugar
	


La motivación para asistir a este curso (hasta 500 palabras)
(Declaración personal que incluye su motivación para asistir al curso, cómo se va a beneficiar a su actividad profesional y desarrollo de la carrera y que aportara a su institución; además, indique si hay algún problema en particular o tema en su institución que se podría resolver como resultado de esta capacitación)
	


Después de completar este curso de formación va a tener las herramientas necesarias como conectividad a Internet y / o acceso al software para aplicar los conocimientos obtenidos? (Sí / No y explicar)
	


En caso negativo, ¿Tiene su institución, o está en el proceso de obtención, la ayuda financiera o recursos necesarios, incluyendo la conectividad a Internet y / o software, para aplicar los conocimientos obtenidos? (Explicar)
	


	¿Ha asistido a algún curso del Ocean Teacher Global Academy ? (Sí / No)
	

	En caso afirmativo, qué curso(s), dónde y cuándo; También escriba un breve comentario de como el curso mejoro sus habilidades (máximo 100 palabras)
	


PARTE 3 - EDUCACIÓN Y EXPERIENCIA PROFESIONAL
a) Educación
Incluya su cualificación académica / grados, Institución / lugar (s) y fecha (s):
	Licenciatura, maestría, doctorado, otros)
	Institución
	Lugar Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Haga una lista de otros talleres y capacitación que ha asistido y que sean pertinentes para el curso (incluir nombre, institución / lugar y la fecha (s)):
	


¿Ha tenido alguna experiencia con Ordenamiento Espacial Marino y Manejo Integrado de Zonas Costeras en el pasado? sí / no. en caso afirmativo, indique los detalles (200 palabras máximo)
b) Experiencia profesional:
	Título del trabajo (posición actual)
	

	Descripción del trabajo / funciones
(Dé una descripción detallada de sus funciones profesionales y responsabilidades actuales: máximo 100 palabras)
	

	Número total de años de experiencia profesional
	


	Institución donde trabaja actualmente 
	

	Dirección de la institución
	

	Número de teléfono de la institución
	

	Institución de correo electrónico
	

	Nombre del Presidente o Director de la Institución. 
	

	Dirección de correo electrónico del Presidente o Director de la Institución
	

	Usted tiene la autorización necesaria para tomar una licencia de su trabajo para asistir al curso ? (Sí / No) ¿De quién?
	

	Usted tendría ninguna objeción si la Ocean Teacher Academy se contacta con su empleador actual? (Sí / No)
	

	En caso afirmativo, explique brevemente por qué (máximo 30 palabras)
	


PARTE 4 - RECURSOS FINANCIEROS
Por favor, indique si usted puede cubrir cualquiera de estos gastos. En el caso de que usted tiene el copatrocinio, indique la fuente.
	
	Si
	No
	Comentarios

	Gastos de viaje (pasajes de avión)
	
	
	

	Manutención (alojamiento y cena)
	
	
	


PARTE 5 - IDIOMAS
El curso de formación será la enseña en español pero habrá algunas conferencias y material en ingles ¿Cómo describiría sus conocimientos en estos idiomas?
Español (marque el nivel correspondiente):
	
	Normal 
	Bueno 
	Excelente

	Hablado
	
	
	

	Leido
	
	
	

	Escrito
	
	
	


Inglés (marque el nivel correspondiente):
	
	Normal 
	Bueno 
	Excelente

	Hablado
	
	
	

	Leido
	
	
	

	Escrito
	
	
	


PARTE 6 - RESTRICCIONES DE DIETA
	Ninguno
	

	Vegetales (solo)
	

	Cerdo No
	

	Carne No
	

	Otro (especificar)
	


PARTE 7 - CÓMO SE ENTERÓ DE ESTE CURSO?
	Internet (especificar)
	

	Anuncio de contactos nacionales de COI / IODE (especificar)
	

	Organización Internacional (especificar)
	

	Otros (especificar)
	


PARTE 8 - DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE
Entiendo que el seguro para mi viaje y mis bienes será cubierto por mi o mi institución.
Voy a investigar cualquier exigencia de visado para los viajes dentro de plazo, y tomare las medidas para adquirirle (s) a su debido tiempo. Si su solicitud es aceptada, una carta de apoyo puede ser proporcionado por la institución anfitriona del curso de capacitación.
Certifico que la información proporcionada en esta solicitud es exacta y completa. En caso de que se solicite voy a proporcionar la prueba de cualquier información que proporcioné en este formulario.
Declaro que tengo el aval de parte de la institución a la que pertenezco para mi participación en el curso.

Para mi participación en el curso, llevaré mi propio (o institucional) portátil. 
	
Firma del participante                                                                 Firma y sello de la entidad que avala 
Fecha y lugar:





