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FICHA DE SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
	PROGRAMA IBEROAMERICANO DE FORMACIÓN TÉCNICA ESPECIALIZADA 

PROGRAMA DE FORMACIÓN IBEROAMERICANO EN MATERIA DE AGUAS

AGENCIA ESPAÑOLA DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO - AECID

DIRECCIÓN GENERAL DE COOPERACIÓN CON IBEROAMÉRICA (DGCI)

EN  COLABORACIÓN CON LA 

CONFERENCIA DE DIRECTORES GENERALES IBEROAMERICANOS DEL AGUA (CODIA)


(Completar toda la información es requisito indispensable para participar en la selección)
1.- TITULO DE LA ACTIVIDAD EN LA QUE DESEA PARTICIPAR: ......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

2.- DATOS PERSONALES

Apellidos: 


Nombre: 
 Fecha nacimiento:..../...../.......

Nacionalidad:
Sexo: Hombre    Mujer   

Número pasaporte:
Expedido en. . . . . . .  . . . 

Fecha de expedición:...../...../......

Número de cédula: (sólo para participantes centroamericanos)…………………………..

Dirección permanente en su país:


Teléfono:................................................................Fax:


Dirección de correo electrónico:……………………………………………………………..............

(Indique una sola cuenta de correo válida donde será enviada información en caso de ser aprobado)

3.- ESTUDIOS

Título Académico:..............................................................................................................
...........

Expedido por:
Fecha:..../..../...............

Otros estudios:

Fecha

Estudios cursados

Centro de Estudios              Título obtenido  

4.- ACTIVIDAD PROFESIONAL 
Institución de procedencia: ..........................................................................................................

País:………………………………………

Ciudad:………………………………….

Teléfono:................................................................Fax:


Dirección de correo electrónico:……………………………………………………………..............

Cargo en la institución: ……………………………………………………........................................


..........

Descripción de las actividades que realiza:


Resumen de hoja de vida laboral (CV):

5.- DATOS DE LA AUTORIDAD QUE AVALA LA SOLICITUD (POR EL INTERÉS QUE PARA LA INSTITUCIÓN DE PROCEDENCIA TIENE LA PARTICIPACIÓN EN LA ACTIVIDAD):

Nombre y Apellidos:


Cargo en la institución:


Dirección postal



Teléfono:...................................................................... Fax:.........................................................

Coreo Electrónico:……................................................

……………….................a.......de......................de 200… 

6.- Explique  brevemente las necesidades de su institución y sus motivaciones para asistir a la actividad. 
7.- ¿Ha participado anteriormente en alguna actividad formativa de los Centros de Formación de la Cooperación Española? En caso afirmativo indique año y título de la actividad.
Fdo.________________

Dirección a la que remitir la solicitud: ----------------------------------------------------------
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