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Formulario de Inscripcion

Procedimiento y Plazos de Inscripcidn

Las solicitudes deben ser enviadas antes del 18 de septiembre

Por favor envie el formulario completado y firmado a: aims@fao.org

Criterios de Seleccion de Candidatos

Los solicitantes serdn seleccionados en base a los siguientes criterios:

e Eltrabajo en las agencias y organizaciones relacionadas con la agricultura,
biodiversidad, alimentacién ganaderia, media ambiente, nutricidn, pesca... (con o sin
experiencia en el género)

e Tener la oportunidad de compartir y difundir el conocimiento, las habilidades y |a
capacidad

e Asesorary orientar el trabajo de los demas.

Requisitos
Los candidatos deben poseer las siguientes condiciones:
* Un conocimiento avanzado de espafol escrito

e Aprobacién de su supervisor para emprender el curso en linea.
e Elacceso a una computadora e Internet para participar en el curso en linea.

Costos

El curso en linea es gratis.



Part A: Sobre Usted y Su Trabajo

1. Proporcione la siguiente informacion:
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Sexo: [ ] Mujer []Hombre
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Numero Telefénico: Trabajo.....ccceveceecevveeervereiierecre e, CelUlarl et

2. éCual es su nivel de dominio del espaiiol?
Hablado: [ JExcelente [ ]Bueno [ ]Justo [_]Limitado
Escrito: [ ]excelente [ ]Bueno [ ]Justo [ ]Limitado

Lectura: [ JExcelente [ ]Bueno [ JJusto [ ]Limitado

3. éDesde cuando trabaja de la investigacion o de la informacion en el sector agricola?

Por favor, escriba un texto corto (2 a 3 frases) sobre su trabajo actual, incluyendo acerca de
su papel personal y sus responsabilidades en la organizacion.



Part A: Sobre Usted y Su Trabajo

4. {Aconseja o guia a otras personas? Si es asi, por favor diganos el nimero de personasy
organizaciones que trabajan con usted y qué tipo de actividades implica.

5. Indique las razones para querer participar en este curso en linea y su importancia para
su trabajo y su organizacidn (2-3 oraciones) .

6. ¢Como aplicard los conocimientos y habilidades aprendidas en el curso en linea a partir
de su finalizacién?



Part B: Acceso a Internet y herramientas de colaboracién en linea

1. éAccede regularmente a una computadora?

En el trabajo [ | acceso constante [ ]acceso limitado [ ] sin acceso

En casa |:| acceso constante |:| acceso limitado |:| sin acceso

Otro |:| acceso constante |:| acceso limitado |:| sin acceso

Si es otro, por favor especifique:

2. ¢éCOmo es su conexion a Internet?

En el trabajo | ] acceso constante [ ] acceso limitado [ ] sin acceso

En casa |:| acceso constante |:| acceso limitado |:| sin acceso

Otro |:| acceso constante |:| acceso limitado |:| sin acceso

Si es otro, por favor especifique:

3. ¢Esta familiarizado con las siguientes herramientas (coloque una X en las casillas

correspondientes)

Las he probado,
pero no entiendo
como funcionan

Herramientas Las utilizo mucho | De vez en cuando

Sé que existen pero
nunca las he
probado

No tengo
conocimiento de
ellas

Word, correo
electrénico

Navegadores de
Internet, como
Internet Explorery
Firefox

Foros y discusiones
en linea

Aprendizaje en linea

Herramientas de
redes sociales
(como Facebook,
Twitter)




Part B: Acceso a Internet y herramientas de colaboracién en linea

Wikis

Blogs

Comentarios adicionales:




Part C: Formulario de Aprobacidn de su Supervisor ( su Supervisor debe firmar este formulario)

Asunto: Aprobacion para participar en el Curso en Linea
'Introduccion a la Gestion de Datos en Investigacion’

Apruebo que (nombre del solicitante) participe

en el Curso en Linea ' Introduccidn a la Gestion de Datos de investigacion’. Autorizo que el
participante dedique cerca de 20 horas en total durante las cuatro semanas del curso.

Firma del Supervisor:

Nombre del Supervisor:

Cargo del Supervisor:

Numero de Teléfono:

Correo Electrdnico:

Fecha:

Comentarios:

Por favor envie el formulario completado y firmado a: AIMS@fao.org

Las solicitudes deben ser enviadas antes del 18 de septiembre




