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FORMA DE APLICACIÓN

FORMACIÓN DE FACILITADORES

PROGRAMA ¿CUÁNTO SABES DE VIH Y SIDA?

Agradecemos rellenar el siguiente formulario de forma electrónica o en letra imprenta.

Toda la información aquí vertida será tratada de forma confidencial.
	Nombre:  
	Edad:

	Fecha de nacimiento:        /       /
	Sexo:
	Profesión:  

	Ocupación actual:

	Lugar de nacimiento:

	Dirección actual



	Teléfono:  
	Celular:
	Fax: 

	Correo Electrónico: 

	

	¿Actualmente forma parte de alguna organización, asociación o grupo? Sí ___   No ___

	Especifique el nombre de la organización:

	Cargo:
	Tiempo de pertenecer:

	Responsabilidades dentro de la organización:
	

	¿Forma parte de alguna otra organización? Sí ___   No ___

	Especifique el nombre de la organización:

	Cargo:
	Tiempo de pertenecer:

	Responsabilidades dentro de la organización:
	

	

	¿Conocía previamente de la Fundación AID FOR AIDS?  Sí ___ No ___

	Especifique:

	¿Ha recibido formación en VIH y Sida?                                                  Sí ___  No ___

Especifique la fuente: 

	¿Ha recibido formación en sexualidad humana?                                Sí ___  No ___

Especifique la fuente:

	¿Ha recibido formación en Programación Neurolingüística?         Sí ___  No ___

Especifique la fuente:

	¿Ha recibido formación en Derechos Humanos?                                Sí ___  No ___

Especifique la fuente:

	¿Ha recibido formación en temas de juventud y adolescencia?     Sí ___  No ___

Especifique la fuente:

	¿Cuál es su opinión en relación a la problemática del VIH en nuestro país? (máximo 250 palabras)



	Permítanos saber su opinión en relación al enfoque que deben seguir los programas de Educación Sexual dirigidos a adolescentes y jóvenes (máximo 250 palabras).



	De ser seleccionado/a para formar parte del grupo de formación de facilitadores, ¿en qué escuela, organización o comunidad plantea realizar su réplica?¿Posee algún contacto que garantice la convocatoria y acceso a los adolescentes y jóvenes? (Ver punto 3 de los acuerdos previos de participación en las bases de la convocatoria)



	

	Presentas alguna situación de salud o necesidad especial que limite su participación en actividades que requieren movimiento o la utilización de múltiples sentidos
?   
 Si ____  No ____

Especifique: 



	¿Presenta algún tipo de restricción alimenticia o alergia? Sí ___  No ____
Especifique:




He leído las bases de la convocatoria, cumplo con los requisitos y me comprometo a cumplir con los acuerdos previos  

Si ____   No _____

Nombre:  ____________________________________    Cédula de Identidad: _______________________

Firma: _______________________________________
� La presencia de una discapacidad o situación de salud determinada no se considera un factor de no elegibilidad por parte del candidato/a. Esta información es solicitada a fin de generar ajustes metodológicos acordes a las necesidades de los/as participantes en caso de ser necesarios.
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