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  DIPLOMADO EN GERENCIA SOCIAL IGNACIANA 2014-2015. VENEZUELA
Formulario  de  Presentación  de  Postulantes

Remitir a mas tardar el 5 de Septiembre de 2014 a:

R.P. Luis Ugalde, s.j., 

Coordinador Sector Educativo Provincia de Venezuela (CERPE)

Telefono: (58-212) 267.38.25

E-mail: direccion@cerpe.org.ve

Prof. Aurora Brito Querales, Tutora del Aula Virtual Venezuela.
 
Teléfono: (58-212) 407.41.02 Fax: (58-212) 407.43.52
E-mail: gerignaciana@gmail.com
1.
Apellidos: ________________________________________________________________


Nombres: ________________________________________________________________

2.
Fecha de Nacimiento: _____/_______/________
3.
Nacionalidad: __________________

4.
Título Profesional (Dr./Ing./Arq./Prof./Lic./etc.): _________________________________

5.
Años de servicio en la Obra de la Compañía de Jesús: _____________________________
6.
Institución a la cual pertenece: ________________________________________________

7.
Cargo actual: _____________________________________________________________

8.
Fechas de inicio en el cargo actual: ____________________________________________
9.
Cargos ejercidos hasta la fecha: _______________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

10.
Dirección de su oficina en la Institución: ________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

Teléfono(s): Cód. Ciudad: ____ Número(s): _______________________

Fax:             Cód. Ciudad: ____ Número(s): _______________________


Cuenta de Correo electrónico laboral: __________________________________________

11. Dirección particular: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono(s) Hab.: Cód. Ciudad: ____ Número(s): ________________________


Teléfono(s) Cel..: Cód. Ciudad: ____ Número(s): ________________________


Fax:             Cód. Ciudad: ____ Número(s): ________________________

Cuenta de Correo electrónico personal: _________________________________________


Cuenta en SKYPE: _________________________________________________________

12.
Máximo grado académico alcanzado:
Licenciatura____ Especialización____ Maestría ___ 


Doctorado _____ Post-Doctorado____Otros (especifique):  _________________________

Universidad de graduación: __________________________________  Año: ___________
13.
Área de especialización (título, tema o materia):  _________________________________

_________________________________________________________________________

14.
Marque el área que incide directamente en el cargo que usted desempeña:
	___
	Gestión Económico-Financiera
	___
	Gestión Humana
	___
	Planificación Estratégica

	___
	Gestión Administrativa
	___
	Gestión Académica
	___
	Otras (especificar)


15.
Señale los aspectos que le corresponden atender directamente en el área marcada en la pregunta anterior:__________________________________________________________

_________________________________________________________________________

16.
Indique el área de la gerencia social de mayor interés para usted:  ____________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

17.
Indique un problema o tema de interés institucional que usted está dispuesto a abordar como Proyecto de Mejoramiento.  El mismo deberá contar con el respaldo de la Dirección de su institución.  (Anexe un planteamiento escrito de un máximo de tres páginas, donde exponga el problema, analice su interés y justifique su importancia institucional). 


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

18.
Exponga brevemente los motivos que lo llevan a querer participar en este Diplomado:


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________
19.
En caso de haber realizado cursos en gestión, indique cuáles, cuándo y dónde:  _________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

_______________________________

Firma del Postulante

Fecha de la solicitud:   _____/_____/2014________

IMPORTANTE:

Anexar a este formulario:

· Resumen de currículum vitae.
· Copia del diploma que certifica el máximo grado académico alcanzado por el postulante.
· Formulación de la propuesta del Proyecto de Mejoramiento, según las especificaciones indicadas en el punto 17 de la Planilla de Postulación.
· Carta de Postulación Oficial firmada por el Director de la Obra que postula. (El Formato está en la siguiente página)
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El que suscribe apoya la postulación del candidato _______________________________ _________________________________________ quien desempeña el cargo de _________________________________________ en __________________________________ como participante en el Diplomado en Gerencia Social Ignaciana que se realizará en el período académico 2014-2015.
Así mismo, da su total APROBACIÓN al tema dentro del cual elaborará su Proyecto de Mejoramiento_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________.
"Esta dirección proporcionará al postulante el _____% de los recursos financieros necesarios para cubrir el costo de la matrícula de este curso, así como de los gastos asociados a la sesión presencial que se realice, y el postulante asumirá el diferencial porcentual restante".
_______________________________





(Firma y sello)



Apellidos y Nombres:__________________________


Cargo:_______________________________________



Teléfono(s):_____________________________________



Email:________________________________________

Fecha: _________________
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