INSCRIPCIÓN
CURSO BLENDED LEARNING 

CAPACITACIÓN 
EN INTEGRACIÓN REGIONAL/ MERCOSUR

	El candidato

	NOMBRE COMPLETO DEL CANDIDATO 


	

	CARGO


	

	BENEFICIO DE SU PARTICIPACIÓN 


	

	PARTICIPACIÓN PREVIA EN ACTIVIDADES CEFIR


	

	NOMBRE Y CARGO DEL SUPERIOR


	

	CORREO ELECTRÓNICO DEL SUPERIOR


	

	FIRMA DEL RESPONSABLE 


	

	FECHA


	

	La organización

	NOMBRE 


	

	MAIL INSTITUCIONAL Y PÁGINA WEB


	

	CIUDAD Y PAÍS
	

	DIRECCIÓN POSTAL
	

	TELÉFONO Y FAX
	

	ÁREA DE TRABAJO
	

	VINCULACIÓN CON EL MERCOSUR
	

	Datos personales 

	NOMBRE COMPLETO DEL CANDIDATO 


	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD_PASAPORTE
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	LUGAR DE NACIMIENTO
	

	LUGAR DE RESIDENCIA
	

	DIRECCIÓN
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	

	MAIL


	

	ÁREA DE FORMACIÓN ACADÉMICA
	UNIVERSITARIA
	

	
	NO UNIVERSITARIA
	

	
	TÉCNICA
	

	
	POSGRADO
	

	
	DOCTORADO
	

	ÚLTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS
	
	

	
	INSTITUCIÓN
	

	
	CARGA HORARIA SEMANAL
	

	
	FECHA DE REALIZACIÓN
	

	ACTIVIDAD LABORAL
	ORGANIZACIÓN
	

	
	TIPO DE ACTIVIDAD
	

	
	CARGA HORARIA SEMANAL
	

	IDIOMAS
	INGLÉS
	

	
	PORTUGUÉS
	

	
	FRANCÉS
	

	
	ALEMÁN
	

	
	OTRO
	


	Información técnica

	INDIQUE DESDE CUANDO TRABAJA CON COMPUTADORAS


	

	INDIQUE LA CANTIDAD DE HORAS DIARIAS EN QUE  TRABAJA CON COMPUTADORAS
	

	INDIQUE DESDE DÓNDE TIENE ACCESO A COMPUTADORA CON INTERNET:


	HOGAR
	

	
	LUGAR DE TRABAJO
	

	
	LUGAR PÚBLICO
	

	
	AMIGO/ FAMILIAR
	

	
	OTRO
	

	INDIQUE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE INTERNET AL QUE ACCEDE:
	BUENO
	

	
	MALO
	

	
	REGULAR
	

	INDIQUE PARA CUALES  DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES UTILIZA LA COMPUTADORA:
	MAIL


	

	
	MENSAJERÍA INSTANTÁNEA


	

	
	ELABORAR DOCUMENTOS, PRESENTACIONES
	

	
	ACCEDER A REDES SOCIALES
	

	
	NAVEGAR EN INTERNET, BUSCAR INFORMACIÓN
	

	
	DIVERSIÓN Y NOTICIAS EN GENERAL
	

	¿POSEE EXPERIENCIA EN  E-LEARNING (formación a través de Internet) ?
	SI
	

	
	NO
	

	¿QUÉ PRIORIDAD TIENE ESTE CURSO EN SUS PROYECTOS PERSONALES?


	ALTA
	

	
	BAJA
	

	
	MEDIA
	

	COMO LECTOR SE DEFINE:
	ASIDUO
	

	
	REGULAR
	

	
	ESPORÁDICO
	

	¿SE SIENTE CÓMODO AL ESCRIBIR? (EN CASO NEGATIVO INDIQUE POR QUÉ):
	SI
	

	
	NO
	

	INDIQUE LA IMPORTANCIA QUE ATRIBUYE A LA INTERACCIÓN CON EL RESTO DE LOS PARTICIPANTES DEL CURSO:
	MUY IMPORTANTE; INFLUYE EN EL ÉXITO DE MIS ESTUDIOS
	

	
	MÁS O MENOS IMPORTANTE

	

	
	INDIFERENTE; NO INFLUYE EN MIS ESTUDIOS
	

	¿DISPONE ENTRE 8 A 12 HORAS SEMANALES PARA ATENDER DEBIDAMENTE  EL CURSO ?
	SI


	

	
	NO
	

	¿DISPONE DEL TIEMPO PARA ASISTIR  A LA  SEMANA PRESENCIAL EN  LA CIUDAD DE MONTEVIDEO, EN LA FECHA ESTABLECIDA?
	SI
	

	
	NO
	


	Comentarios

	A CONTINUACIÓN ANOTE CUALQUIER COMENTARIO ADICIONAL QUE DESEE REALIZAR

	

	FECHA


	

	FIRMA DEL CANDIDATO
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