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EQUIPO DE FACILITADORES VIRTUALES

Nombre completo_____________________________________

Señores CERPA:

A continuación presento la información solicitada para ser considerad@ como miembro del
Equipo de Facilitadores para la siguiente modalidad:

  ________ Virtual

1.  ÁREAS DE ESPECIALIZACIÓN SEGÚN GRADO ACADÉMICO:

_______   Área: Ciencias administrativas
_______   Área: Ciencias contables
_______   Área: Ciencias del comportamiento
_______   Área: Ciencias de la publicidad
_______   Área: Ciencias del derecho
_______   Área: Ciencias de la economía
_______   Área  Ciencias exactas
_______   Área: Ciencias de la informática
_______   Área: Ciencias sociales
_______   Área: Ciencias orientadas a la administración y gestión en la prevención de
                           Riesgos  profesionales
_______   Área: Ciencias orientadas a las enfermedades relacionadas con el trabajo
_______   Área: Ciencias orientadas a la ergonomía y psicolaboral
_______   Área: Ciencias orientadas a la higiene industrial
_______    Área: Ciencias orientadas a la metodología de la investigación y
                            Presentación de proyectos
_______   Área: Ciencias orientadas a la seguridad industrial
_______   Área: Ciencias orientadas a la seguridad e higiene en el Trabajo
_______   Área: Lenguas e idiomas
_______   Área: Hotelería
_______   Área: Educación
_______   Área: Medio Ambiente
_______   Área: Auditoría
_______   Área: Administración Marítima
_______   Área: Marketing
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11.   INDICAR EXPERIENCIA EN ÁREA DOCENTE

INSTITUCIÓN ÁREA / MATERIA FECHA

111. INDICAR ESCRITO,  PROYECTO, INVESTIGACIONES  QUE A LA FECHA HA
REALIZADO O ESTÁ REALIZANDO.

1_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
2_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
3_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
4_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

1V.  TÍTULOS OBTENIDOS SEGÚN GRADO ACADÉMICOS:

TÍTULO INSTITUCIÓN FECHA PAÍS
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V.  SEMINARIOS Y TALLERES EL CUAL HA PARTICIPADO:

TÍTULO INSTITUCIÓN FECHA PAÍS

VI.  CARGOS DESEMPEÑADOS: (a partir del más reciente)

EMPRESA / INSTITUCIÓN CARGO FECHA TELÉFONO

VII.  DOMINIOS DEL PERFIL PROFESIONAL:

POSEO DOMINIO EN SI NO
1 Tecnología de información y comunicación
2 Programas de productividad, hipertextos, sonidos imágenes, telecomunicaciones

(Power point, word, excel, entre otros).
3 Evaluación eficiente de programas
4 Diseño y desarrollo de estrategias de aprendizaje con adultos
5 Técnicas de investigación y soporte para la facilitación del aprendizaje
6 Manejo de la información virtual actualizadas
7 Experiencia en la facilitación – aprendizaje virtual
8 Transformar información a formatos de red digital en máximas posibilidades
9 Mejora continua para responsabilidades del facilitador
10 Trabajo en equipo eficiente
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VIII.  DOMINIO Y DISPONIBILIDAD INMMEDIATA DE EQUPO TECNOLÓGICO:

SI NO
500 MHz Intel, Pentium II  o equivalente

Procesador y sistema operativo Windows 98, NT, 2000, XP, Apple Mac. G3, G4
Memoria 128 Mb o superior
Monitor Resolución mínima 800 x 600
Acceso a Internet MODEM de 56k o superior
Aplicaciones JavaScript:  funcionando

Cookies:  funcionando
Netscape 4.76 o superior Para Windows
Internet Explorer 5 (Macintosh) 5.5. (Windows) o superior
Mozila 1.0  Para WindowsNavegadores
Opera 6 Para Windows
Flash 6.0
MultimediaSoftware
Antivirus (última versión del año)
Residencia
Oficina / Lugar de trabajoDisponibilidad del equipo
Ambos
Más de 5 horas
Menos de 5 horasDisponibilidad de tiempo
Otras / INDICAR

IX.   DATOS GENERALES

Nombre: Apellido paterno: Apellido materno: Apellido de casada:

Dirección
Correo electrónico

No. CIP: No. Seguro Social:
Fecha nacimiento: Lugar:
No. teléfono: No. celular:

X.  DOCUMENTOS ADJUNTOS:

1.  Hoja de vida actualizada.
2.  Copia de diplomas obtenidos
3.  Copia de cédula de identidad personal
4.  Dos fotos tamaño carné
5.  Certificado de salud mental en original
6.  Certificado de nacimiento en original
7.  Créditos originales
8.  Esta solicitud.
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XI.   Certifico que toda la información suministrada  es cierta y confiables, por lo
tanto  autorizo a CERPA  su verificación. En adición, me comprometo a tener
conexión de Internet de una u otra forma para dar seguimiento a las actividades de
mis Participantes asignados.

Firma_________________________________         No.  cédula___________________________

Fecha: ________________________________
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SISTEMA DE CONDUCCIÓN DE APRENDIZAJE CERPA


