CENTRO  DE FORMACIÓN PARA FORMADORES

CONFERRE-CHILE

FICHA DE INFORMACIÓN DEL/A SUPERIOR/A MAYOR

PRESENTACIÓN DEL/A CANDIDATO/A

2016

NOMBRE DEL CANDIDATO:

_______________________________________________________________________________________

1. Señale tres características del candidato que favorecen su dedicación a la tarea formadora

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2. Señale tres inconvenientes que ve en el /la candidato/a  para ser formador/a:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

3. Principales motivos para inscribir al candidato en el Centro de formación para formadores:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

4. Especifique las tareas futuras en la formación que piensa confiar al/la candidato/a:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

SE COMPROMETE COMO RESPONSABLE DE LA CONGREGACIÓN A LIBERAR AL/LA CANDIDATO/A PARA QUE PARTICIPE PLENAMENTE DEDICADO/A  EN EL CURSO 200..... DE  ESTE CENTRO.


RESPONSABLE:  ............................................................................................................................

5.¿ Cuántos miembros de su Provincia han participado en algún Curso para capacitar formadores?

_______________________________________________________________________________________

6 ¿Cuántos de ellos trabajan actualmente en la formación?

_______________________________________________________________________________________

(PARA CANDIDATOS/AS  QUE POSTULAN DESDE FUERA DE CHILE)

7. ¿En qué comunidad vivirá el/la  candidato/a  durante su permanencia en el curso?

_______________________________________________________________________________________

CONGREGACIÓN:

_______________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN:

_______________________________________________________________________________________

TELÉFONO:

_______________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

NOMBRE DEL SUPERIOR MAYOR:

_______________________________________________________________________________________

CONGREGACIÓN:

_______________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN:

_______________________________________________________________________________________

CASILLA POSTAL: ________________________   CIUDAD: ___________________________________

FAX: ____________________________________   E-MAIL: ____________________________________

_______________________________________________________________________________________

PAÍS:

Estando  en conocimiento de los requisitos y exigencias del curso, los acepto y  SOLICITO LA ADMISIÓN

DE: ............................................................................................................................................................

en el Centro de Formación para Formadores de CONFERRE, habiendo tomado esta decisión en diálogo y discernimiento con el candidato, asegurando su buena disposición para participar y garantizando la disponibilidad de tiempo completo para su adecuada participación.


FIRMA DEL SUPERIOR/A  ...........................................  FECHA   ..............................................

