ANEXO I

FICHAD

E POSTULACION

i V CURSO INTERNACIONAL 2008 i
“RESTAURACION AMBIENTAL PARA UN MANEJO SUSTENTABLE DE CUENCAS HIDROGRAFICAS”

24 de noviembre

INSTRUCCIONES

- Escribir a maquina o en computador.

al 19 de diciembre del 2008

- Enviar 2 copias al punto focal de AGCI en su pais de origen.
- Enviar copias por e-mail: samuel.francke@conaf.cl con cdpia a celso.carnieletto@conaf.cl; pperez@agci.cl

Fecha de Cierre postulaciones: 17.10.2008

1- Antecedentes Personales

Pais:
Institucidn Patrocinante:
Identificacion del participante (Apellidos-Nombres):
FOTO
Profesion:
NO de Pasaporte y/o Carnet de Identidad:
DIRECCIONES FECHA DE NACIMIENTO SEXO
LABORAL Dia Mes Afo Edad | Masculino
Femenino
ESTADO CIVIL Soltero(a) Casado(a)
Teléfo F
- no | x | NACIONALIDAD
E-mail
PARTICULAR PERSONA A QUIEN NOTIFICAR EN CASO DE EMERGENCIA
Nombre
Relacion con usted
Teléfono | | Fax | Direccion
Teléfono
E-mail | E-mail



mailto:samuel.francke@conaf.cl
mailto:celso.carnieletto@conaf.cl
mailto:pperez@agci.cl

2- Informacion de la organizacion patrocinante

(Debe ser completado por el Director de la Organizacion o Jefe de Servicio)

Nombre de la Organizacion:

Tipo de Organizacion:

Gobierno Pdblica Privada Internacional Otros

Mision de la Institucion:

Vinculacion con Cooperacion Internacional

Actividades de Otras fuentes de
cooperacion con

; cooperacion
Chile oopera

Proyecto Cooperacion

con Japon Ninguna

Describa brevemente las principales actividades realizadas por la institucion a través de la
cooperacion internacional

Objetivos estratégicos de la institucion ligados con el curso.




Describa las acciones concretas que desarrollaria la institucién para lograr la implementacion del perfil
del plan de accién (proyecto, programa, plan de actividades, idea de perfil).

Nombre del Perfil de Plan de Accidn, resumen ejecutivo, antecedentes generales, objetivos general y
especificos, descripcidn linea base, descripcion del perfil del proyecto, descripcidon de actividades,
resultados esperados, cronograma de implementacion, se recomienda no exceder de las 3 paginas

tamano carta, letra tamafo 11 espacio sencillo.

(* Se debe entregar perfil de plan de accion patrocinada por la institucion en separata adjunta segiin anexo II).

(** Se trata de ideas de proyecto en implementacion o por implementar como actividades corrientes de la institucion).
(***JICA no se compromete con financiamiento).




3- Confirmacion de la institucion

Declaro que he examinado el presente documento y que la informacion aqui entregada es verdadera,
por lo que apoyamos la designacion del presente postulante en nombre de nuestra institucion.

Fecha Firma

Nombre

Cargo Timbre

Departamento/
Servicio

4- Informacion del postulante (Debe ser completado por el postulante)

4.1- Curriculum Vitae del Participante

Nombre:

Profesion:

Titulo:

Ao de Titulacion:
Nombre de Universidad:
Ciudad:

Especialidad principal:

Otros (sehale):

4.2- Experiencia profesional ((ltimos afos)
1.

2.




4.3- Curso de Post-grado o perfeccionamiento

4.4- Viajes de Estudio

Otros cursos relevantes (Manejo Forestal, Manejo Cuencas, Conservacion de Suelos y Aguas,
Medio Ambiente, etc.)

Explique las razones que fundamentan su postulacion

1.
2.

3.

Existen en su Institucién posibilidades de aplicacion de las Técnicas de Restauracién Ambiental para el
manejo sustentable de Cuencas Hidrograficas (fundamente)

1.

2.



Cargo actual la organizacién (Servicio/Departamento/Unidad)

Fecha de ingreso a la Institucion Fecha inicio cargo actual

Mes Ano Mes Ano

Descripcion de su trabajo
(Incluyendo sus responsabilidades (Informacion como: unidad de trabajo, nUmero de personas a su

cargo, proyectos que desarrolla, etc.)

Experiencia Profesional
Area forestal, manejo de cuencas, medioambiente (trabajo, gestidén, docencia o investigacion).




Capacitacion o Estudios en el Exterior

Institucion Pais Tema

5- Declaro que he leido las instrucciones de la convocatoria y que la informacion
entregada en el presente formulario es completa y verdadera

NOMBRE FECHA FIRMA




6- Historial medico

1. ¢Actualmente utiliza algun tipo de medicamento para el tratamiento de alguna condicién
médica?

Nombre Medicamento: Dosis:

2. ¢Actualmente esta embarazada?

( )Si ( ) No Mes de embarazo:

3. ¢Es usted alérgico a algun medicamento o alimento?
( )Si ( ) No

() Medicamentos () Alimentos () Otro:
Especifique:

4. Presenta algunas de las siguientes condiciones de salud:

* Presion alta ( )Si ( ) No Observaciones:
» Diabetes ( )Si ( ) No Observaciones:
* Problemas Respiratorios ( )Si ( ) No Observaciones:
*= Problemas del Tracto digestivo ( )Si ( ) No Observaciones:

5.- Otras condiciones. Especificar

Yo certifico que he leido las instrucciones anteriores y he entregado fielmente la informacién solicitada.




Entiendo y acepto que las condiciones médicas como resultado de una no divulgada condicion pre-
existente puede resultar en la finalizacién del programa.

NOMBRE FECHA FIRMA




