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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ADMISION

Curso Internacional sobre Evaluación de Impacto Ambiental  (EIA) y 

Evaluación Ambiental Estratégica (EAE) para Manejo de Humedales 

Ciudad de Panamá, Octubre 1 al 17 de 2007











        Foto
Devolver el formulario de solicitud de admisión a:

Centro Regional Ramsar para la Capacitación e 

Investigación sobre Humedales para el Hemisferio Occidental-CREHO

Tel: (507) 3171242  /   Fax: (507) 3170876

E-mail: info@creho.org   
1. Datos Personales

Nombre completo (como debe aparecer en el certificado): _____________________________ 

Dirección:________________________________________________ País:_________________

Fecha de Nacimiento: ___________ Sexo:_______ Nacionalidad:________________________ 
 2. Educación
Nombre y lugar de la Universidad:__________________________________________________

Periodo de estudio: desde ________ hasta________ Título:_____________________________
Si cuenta con estudios a nivel de Maestría o Doctorado especifique el área:_______________

_______________________________________________________________________________

3. Conocimiento del idioma 
	
	Nivel de habilidad oral 
	Nivel de habilidad escrita

	Idioma
	Impecable
	Fluido
	Correcto
	Básico
	Impecable
	Correcto
	Básico

	Español
	
	
	
	
	
	
	

	Ingles
	
	
	
	
	
	
	


4. Empleo

Organización para la cual trabaja actualmente: _______________________________________

Dirección:__________________________________________ Teléfono_____________________
Fax:_________________________________ E-mail:   ___________________________________ 

Cargo: ______________________________ Desempeña esta función desde:_______________

Describa brevemente  su trabajo:   _________________________________ ________________

_______________________________________________________________________________

5. Explique las razones para aplicar al curso
______________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________

6. Referencias
	   Nombre
	Función
	Dirección
	Teléfono
	Fax
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Nombre 3 personas que lo recomienden para participar en el curso
7. Financiación 

Todos los gastos serán pagos por:_________________________________________________

(Por favor adjuntar carta de compromiso del financiador, Dirección, Teléfono, E-mail)

He solicitado apoyo financiero a: ___________________________________________________
(Nombre de la organización, Dirección, Teléfono, E-mail y envíenos copia de su solicitud)

8. Contacto en caso de emergencias
Nombre: _________________________         Correo electrónico: _________________________

Dirección: ______________________________________________________________________

Teléfono: ____________________                  Fax: _______________________

Firma____________________________         Fecha_________________________________

Favor enviar este formulario junto con:

1. Hoja de Vida
2. Resumen de una página de los intereses específicos de participación en el curso
3. Una carta oficial de la institución para la cual trabaja el candidato autorizando que asista al curso, si es el caso.  
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