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APLICACION PARA ADMISION A CURSO

foto
El presente formulario se llena para aplicar a un cupo del curso denominado

“Politicas Publicas basadas en evidencia en el Contexto Centroamericano”, en el
marco del proyecto “Fortalecimiento de las Capacidades en Politica de Ciencia e
Innovacion en los Paises Miembros del SICA" y la ejecucidn del componente “Nexo
entre ciencia y politica publica vy visibilidad de Ila investigacion”
IDRC/SICA/CSUCA/ERPPD.

Estructura del curso: 4 médulos de tres semanas cada uno.
Duracion del curso: del 15 de noviembre 2021 al 31 de marzo 2022.
Idioma: El curso se impartira en espafiol.

Le damos la bienvenida a las personas interesadas en el tema de politicas publicas basadas en evidencia. Para que su
aplicacién sea considerada, por favor enviar formulario lleno y documentos adjuntos a la direccion
politicaspublicas.csuca.ucr@gmail.com a mas tardar el 29 de octubre a las 19:00 horas. Formato PDF guardando el archivo
con sus datos como Apellido_Nombre_CSUCA_UCR2021. El resultado del proceso de seleccion se comunicara, via correo
electrdnico, el 5 de noviembre y la formalizacion de la matricula finaliza el 8 de noviembre.

DATOS GENERALES

NOMBRE COMPLETO

FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
(DD/MM/AAA)

N° DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

PAIS DE RESIDENCIA DIRECCION DE
RESIDENCIA
TELEFONO (indicar CORREO

cédigo de pais) ELECTRONICO
FORMACION PROFESIONAL

TiTULO A INSTITUCION / PAIS ANO DE GRADUACION

LICENCIATURA

MAESTRIA

DOCTORADO

NIVEL DE INGLES Bajo Bueno Excelente

INFORMACION LABORAL

SECTOR (marque con una Publico Academia Gobierno Local
X)

NOMBRE DE LA
INSTITUCION

NOMBRE DEL PUESTO
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DIRECCION DEL

TRABAJO

NIVEL Direccion, Jefatura, Puesto técnico Puesto
REPONSABILIDAD DEL | Presidencia administrativo
PUESTO

Empleado Publico Academia/Investigacion

HORARIO VIRTUAL

6:00 pm a 7:00 pm -

PREGUNTAS PARA LA APLICACION

Indique brevemente el motivo de su interés para aplicar al curso (maximo 100 palabras).

Por favor indique el nivel de relevancia que este curso tendra para su trabajo (maximo 100 palabras).

Por la presente me comprometo a asistir a todas las sesiones y actividades programadas. Entiendo que me puedo ausentar
solamente a dos clases durante el curso, caso contrario no podré hacerme acreedor del certificado de aprovechamiento
al finalizar los cuatro maédulos programados.

Comprendo que, de estar ausente a alguna sesidn de clases, me podra ser requerido presentar un informe del contenido

para subsanar la ausencia. Este curso contendra evaluaciones, lecturas y/o preparacion de ensayos segun se programe,
estoy en disponibilidad de tiempo para cumplir con las actividades extra-aula.

Firma:

Nombre completo:

*Incluir en este archivo la imagen de:

a) Copia del documento de Identificacidn (cédula, pasaporte u otro documento oficial)

b) Copia del diploma / titulo del mas alto grado académico obtenido.

c) Comprobante laboral (nombramiento, carné o similar), en donde se indique el cargo que ocupa actualmente.

d) Aval de la jefatura inmediata para matricular el curso. Puede ser un correo electrénico (direccién oficial) o carta.
e) No se procesaran propuestas con documentos enviados por separado o con informacion incompleta.
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