JIT\

1 - (A
SECRETARIA DE 14%_._; 1y
EDUCACION pi

e b

Programa de Formacion de
Directivos por Competencias

SOLICITUD DE PARTICIPACION COMO FORMADOR
EN EL PROGRAMA DE FORMACION DE DIRECTIVOS POR COMPETENCIAS
ETAPA DE REGIONALIZACION

1. DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Domicilio particular

Calle No.

Colonia Municipio

Teléfono particular (con clave lada) Teléfono celular (con clave lada)

2. DATOS LABORALES
Centro de Trabajo (adscripcién No. 1)

Escuela, instituciéon o area donde labora

Nombre del Director o responsable

Domicilio de la escuela, institucion o area

Calle No.
Colonia Municipio Teléfono (con clave lada)
Plaza que ostenta Clave Antigliedad en la plaza

Si usted cuenta con mas de una clave en el Centro de Trabajo No. 1 favor de anotarlas en el siguiente
espacio:

Centro de Trabajo (adscripcién No. 2 en caso de ostentar doble plaza)

Escuela, institucion o area donde labora

Nombre del Director o responsable



Domicilio de la escuela, institucion o area

Calle No.
Colonia Municipio Teléfono (con clave lada)
Plaza que ostenta Clave Antigliedad en la plaza

Si usted cuenta con méas de una clave en el Centro de Trabajo No. 2 favor de anotarlas en el siguiente
espacio:

Nota: En caso de que sus plazas estén comisionadas a un solo espacio, favor de anotar en el siguiente recuadro el nombre,
domicilio y teléfono de la escuela, institucién o area, asi como el nombre del director o responsable.

¢Participa usted en Carrera Magisterial? ¢En qué vertiente participa?

[ sl [ ]NO Primera [ ] segunda [ ] Tercera

Funciones que realiza en la institucién donde se desempefia actualmente

agrwONE

3. EXPERIENCIA EN EL USO DE LAS TIC'S

Software gue maneja Experiencia virtual
O Word ¢ Tiene usted cuenta de correo electrénico?
O  Excel o sl O NO
O  Power Point Anotar direccién de correo electrénico
O  Publisher
O  Internet Explorer ¢Cuantas veces por semana utiliza su cuenta de
O  Chat (especificar cual) correo electrénico?
O  Otros (especificar cuales) ¢Ha tomado cursos por medios virtuales?
¢ Cuenta con conectividad a la Internet? o s O NO
o sl O NO ¢, Qué plataforma utiliz6?
¢,Cuenta con equipo de computo? ¢ Qué cursos ha tomado por medios virtuales?
o sl O NO 1.
¢Existe algin Centro Comunitario Digital en su | 2.
comunidad al cual pueda tener acceso? 3.
O sl O NO




4. OBJETIVOS, EXPECTATIVAS Y METAS CON EL PROGRAMA DE FORMACION DE DIRECTIVOS POR
COMPETENCIAS

¢Por qué desea participar en este Programa?

¢, Cudles serian sus aportaciones a este Programa?

¢,Qué espera obtener en términos personales al finalizar su participacidon en este Programa?

¢, Qué espera obtener en términos profesionales al finalizar su participacién en este Programa?

¢, Qué compromisos esta dispuesto a adquirir para garantizar el éxito del Programa?

¢,Cudl es su opinidn sobre la instrumentacién del Programa de Formacion de Directivos por
Competencias?

Lugar y fecha

Nombre del interesado Firma
Guadalajara, Jalisco marzo-abril de 2008




