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XXXII Curso Internacional de Áreas Protegidas
Manejo Efectivo en el Contexto del Paisaje y el Cambio Global
SECCIÓN 1. INFORMACIÓN GENERAL
_________________________________________________________________________

Nombre                                                                                   Apellidos
□ Hombre    □ Mujer        Nacionalidad:__________________  Número de pasaporte:__________________

Fecha de nacimiento:_______________________________  Lugar de nacimiento:_____________________
________________________________________________________________________________________

Dirección postal

________________________________________________________________________________________

Ciudad/Estado/Provincia/Código postal                                                                            País
________________________________________________________________________________________

Teléfono de casa (Favor incluír el código de país y código de área o ciudad )

________________________________________________________________________________________

Dirección laboral
________________________________________________________________________________________

Ciudad/Estado/Provincia/Código postal                                                                            País
________________________________________________________________________________________

Teléfono laboral (Favor incluír el código de país y código de área o ciudad)

________________________________________________________________________________________
Fax (Favor incluír el código de país y código de área o ciudad)

________________________________________________________________________________________

Correo electrónico: 

SECCIÓN 2. INFORMACIÓN LABORAL
__________________________________________________________________________________________

Nombre del cargo que desempeña actualmente                                      
__________________________________________________________________________________________
Nombre de la Agencia, Organización or Institución                                                                       Fecha de inicio
Mencione otros cargos que ha desempeñado en los últimos 10 años, comenzando con el más reciente:

Nombre de la Agencia/Organización           Cargo                           Fecha de inicio          Fecha de finalización 
__________________________________________________________________________________________
Nombre de la Agencia/Organización           Cargo                           Fecha de inicio          Fecha de finalización 
EDUCACIÓN
__________________________________________________________________________________________

Universidad                                                  Año                                                       Enfoque
__________________________________________________________________________________________
Universidad                                                  Año                                                       Enfoque

Favor indicar si ha llevado cursos adicionales  técnicos o diplomados relacionados con manejo de áreas protegidas :

__________________________________________________________________________________________

Programa/Institución                                 Nombre del curso                                                Año
__________________________________________________________________________________________

Programa/Institución                                 Nombre del curso                                                Año
__________________________________________________________________________________________

Programa/Institución                                 Nombre del curso                                                Año
__________________________________________________________________________________________

Programa/Institución                                 Nombre del curso                                                Año
Por favor conteste cada pregunta. Cada respuesta no debe tener  más de 250 palabras
Cuáles son sus responsabilidades actuales?
__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

De qué forma cree que este curso va a ser de beneficio para usted y su organización?  
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Por favor describa una idea de proyecto u actividad que usted planea implementar al finalizar el curso. 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

SECCIÓN 3. RECOMENDACIONES
Los candidatos interesados deberán enviar 2 cartas de recomendación describiendo la razón por el cual sería un buen candidato para el curso. 
□  He obtenido las 2 cartas de recomendación  requeridas de las siguientes personas:  

__________________________________________________________________________________________

1. Nombre                                                                                 Puesto que desempeña
__________________________________________________________________________________________

Agencia/Organización
__________________________________________________________________________________________

Teléfono laboral
__________________________________________________________________________________________

Correo electrónico
__________________________________________________________________________________________
2. Nombre                                                                                 Puesto que desempeña

__________________________________________________________________________________________

Agencia/Organización

__________________________________________________________________________________________

Teléfono laboral

__________________________________________________________________________________________

Correo electrónico
SECCIÓN 4. INFORMACIÓN FINANCIERA
Cuenta con apoyo financier para cubrir el costo del curso?         □ SI               □ NO

Por favor indique la fuente de financiamiento::_____________________________________________________
Monto asignado :____________________________________________________________________________

Monto necesario para poder participar en el curso:__________________________________________________
Cuenta con fondos para cubrir los gastos del transporte internacional? □ SI    □ NO
SECCIÓN 5. INFORMACION ADICIONAL
PREFERENCIAS ALIMENTICIAS
□  Carne           □ Pollo        □ Pescado     □  Vegetariano     □  Productos Lácteos
Favor indicarnos si tiene alguna restricción alimenticia:_____________________________________________

__________________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN MÉDICA
Sufre de alguna  allergia?_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Describa cualquier condición médica importante:___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Toma medicamentos de forma regular? Cuáles?____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
1. ________________________________________________________________________________________

     Nombre                                                                                                                           Apellidos
    ________________________________________________________________________________________

    Relación
   _________________________________________________________________________________________

   Dirección
   ________________________________________________________________________________________

   Ciudad/Estado/Provincia/Código postal                                                                            País
   ________________________________________________________________________________________

    Teléfono de casa (Favor incluír el código de país y código de área o ciudad )

  ________________________________________________________________________________________

   Teléfono laboral (Favor incluír el código de país y código de área o ciudad)

   _________________________________________________________________________________________

   Correo electrónico
1. ________________________________________________________________________________________

     Nombre                                                                                                                           Apellidos

    ________________________________________________________________________________________

    Relación

   _________________________________________________________________________________________

   Dirección

   ________________________________________________________________________________________

   Ciudad/Estado/Provincia/Código postal                                                                            País
   ________________________________________________________________________________________

    Teléfono de casa (Favor incluír el código de país y código de área o ciudad )

  ________________________________________________________________________________________

   Teléfono laboral (Favor incluír el código de país y código de área o ciudad)

   _________________________________________________________________________________________

   Correo electrónico
Firma del aplicante________________________________________ Fecha___________________________
Verifique que haya incluído:                             □ Carta de interés y hoja de vida (2-3 páginas como máximo)
                                                                           □ Formulario de aplicación completa
                                                                           □ Dos recomendaciones
                                                                           □ Carta de apoyo institucional
Solo aplicaciones completes serán consideradas para el proceso de selección. La información deberá ser recibida antes del  1 de abril.  Favor enviar la información a:
	CATIE

Area de Capacitación
Curso Internacional de Áreas Protegidas
Tel:   (506) 2558-2433

Fax:  (506) 2558-2041
Correo electrónico: capacitacion@catie.ac.cr





Formulario de Aplicación
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