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ANEXO I

Formulario de Aplicación al Programa de Capacitación Para Terceros Países de JICA

	POSTULACIÓN OFICIAL


(PARA SER CONFIRMADO Y FIRMADO POR LA MÁXIMA AUTORIDAD DE LA INSTITUCIÓN)

1. Título del curso: (tal como aparece en el material explicativo del curso)
	


2. País solicitante:

	


3. Nombre de la institución solicitante:

	


4. Apellidos y nombres de los candidatos: (en orden de prioridad)
	1)
	3)

	2)
	4)


Este organismo recomienda la presente postulación, de acuerdo con las reglamentaciones del Programa de Capacitación para Terceros Países de JICA, que figuran en el material explicativo del curso mencionado. En caso de ser aceptada la postulación, el candidato queda autorizado a viajar a la República Argentina en las fechas estipuladas. A su regreso, esta institución se compromete a brindar el apoyo necesario para una adecuada aplicación y difusión del programa de capacitación recibido.

	Fecha: 

	Firma:

	Aclaración:

	Cargo:

	Datos de contacto:
	Dirección  (Calle, No., Ciudad, Departamento, Provincia o Estado, País - incluir Código Postal):


	
	Teléfono (incluir código de país y código de área): 

	
	Fax (incluir código de país y código de área): 

	
	e-mail: 


	Parte A: Información sobre la institución


(PARA SER CONFIRMADO Y FIRMADO POR JEFE/DIRECTOR DE DEPARTAMENTO/DIVISIÓN/ÁREA)

1. Perfil de la institución

1) Nombre de la institución:

	


2) Misión de la institución y del departamento/división/área:

	


2. Objetivo de la postulación

1) Describa la situación actual de su institución con relación al contenido del curso de capacitación, haciendo referencia a necesidades o problemas concretos a ser tratados en el curso:

	


2) Describa los objetivos que su organización espera alcanzar al participar en el presente programa de capacitación:

	


3) Describa de qué manera su institución hará un buen uso de los conocimientos adquiridos en el curso de capacitación, en referencia a las necesidades o problemas antes mencionados:

	


4) Selección del candidato: Describa las razones por las cuales se ha seleccionado al candidato, haciendo referencia a los siguientes puntos: 1) Requisitos del curso, 2) Capacidad / Cargo o responsabilidad en la institución, 3) Planes futuros del candidato de regreso de su participación en el programa de capacitación, 4) Plan de la institución y 5) Otros. En caso de más de un postulante, indicar orden de prioridad.

	


ANEXO 2 

FICHA DE INFORMACIÓN GENERAL                                            

1. DATOS PERSONALES:

Apellidos: _________________________________________________________________________

Nombres: _________________________________________________________________________

Nacionalidad: __________________________  Profesión: __________________________________

Institución en la que se desempeña: ___________________________________________________

Fecha de nacimiento: ______/_______/_______

Sexo: ________________________________  Estado Civil: ________________________________

Dirección Particular: ________________________________________________________________

Ciudad: __________________________ País: _______________________ CP:_________________

E-Mail (correo electrónico): __________________________________________________________

Teléfono (incluir código de país y ciudad): ______________________________________________

Fax: ____________________________________________________________________________

Nro. de pasaporte: __________________________  Fecha de vencimiento: __________________

2. DATOS ACADÉMICOS

Título de grado: __________________________________________________________________

Institución: _______________________________________________________________________

País: ____________________________________  Año de egreso: ___________________________

Posgrado:       en curso              finalizado              abandonado               no

Título: ___________________________________________________________________________

Institución:________________________________________________________________________

País: ___________________________________  Año de egreso: ____________________________

Otros Cursos relacionados con la temática del Curso:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Publicaciones realizadas:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Empleo actual:

Institución y dependencia: ___________________________________________________________

Actividad principal: _________________________________________________________________

Domicilio: _________________________________________________________________________

__________________________________________ Teléfono: __________________________________

Área en la que se desempeña:________________________________________________________

Cargo: ____________________________________ Principales tareas: _______________________

__________________________________________________________________________________________
Empleo anterior:

Institución: _______________________________________________________________________

Actividad principal: _________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________________

__________________________________________ Teléfono: ______________________________

Área en la que se desempeña:________________________________________________________

Cargo: _______________________________________ Principales tareas: ____________________

__________________________________________________________________________________________
Fundamente brevemente las razones de su postulación:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4.  HISTORIAL MEDICO
A continuación marque con una X y explique las razones:

	
	SI
	NO
	
	DETALLE

	A)
	
	
	¿Padece alguna enfermedad o secuela significativa?
	

	B)
	
	
	¿Está utilizando medicamentos para algún tratamiento?
	

	C)
	
	
	¿Ha sido intervenido quirúrgicamente? (indique padecimiento)
	

	D)
	
	
	¿Ha estado sometido a algún tratamiento psiquiátrico o ha sido internado por tratamiento mental?
	

	E)
	
	
	¿Es alérgico a algún medicamento?
	

	F)
	
	
	¿Debe seguir algún régimen especial en cuanto a los alimentos?
	


Tipo de sangre: ___________________________ Factor RH: _____________________________

En caso de emergencia notificar a:

Nombre y Apellido: _________________________________________________________________

Parentesco: _______________________________________________________________________

Teléfono (incluir código de país y ciudad) _______________________________________________

Teléfono y contacto alternativo: ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

ANEXO 3 

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACIÓN

1. Tipo de proyectos de contaminación ambiental acuática que desarrolla.

· Estudios ambientales de gabinete 






□
· Estudios ambientales con mediciones de campo




□
· Estudios y evaluación de contaminación local y /o regional



□
· Ensayos experimentales con aguas residuales





□
· Diseño, inspección y revisión de documentación de Plantas de Tratamiento

□
2. Actividades que desarrolla en el campo de prevención y control de la

      contaminación de origen industrial.

· Monitoreo de aguas residuales. 






□
· Desarrollo de políticas, normativas de vuelco y de prevención de la contaminación
□
· Desarrollo de técnicas analíticas de medición de contaminantes en aguas 


Residuales   

 







□
· Evaluación o diseño de sistemas de tratamiento de contaminantes industriales
□
· Modelación matemática de sistemas de tratamiento de aguas residuales

□
· Desarrollo de políticas y normativas de vuelco y de prevención de la contaminación
□
· Investigación y desarrollo sobre tecnologías de tratamiento de efluentes líquidos
□
· Operación de sistemas experimentales para la realización de ensayos de tratabilidad 


de aguas residuales








□
· Propuesta técnicas para la reducción del uso de recursos, reciclado de materias 

      primas y/o subproductos, y minimización de residuos




□
3.
 Funciones desempeñadas en proyectos sobre ambientes acuáticos

· Director / Responsable






□
· Investigador / Proyectista






□


· Profesional de apoyo






□
· Analista








□
· Operador








□
Sello Oficial








