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Favor de Llenar la Información en Letra Clara
Parte I. Información del Solicitante

Nombre Completo (Según Cédula/Pasaporte):_______________________________________________
Número de Identificación (Escoja una):
  Cédula de Identidad ___________________________  Pasaporte____________________________
Dirección Residencial:__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Teléfono Residencial:____________________________ Teléfono Móvil: _________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________________________
Lugar donde Trabaja/Estudia: ____________________________________________________________
Profesión: _________________________________  Teléfono del Trabajo: ________________________
Último grado académico culminado (marque uno, si aplica):
 Escuela Primaria
 Bachillerato (Escuela Secundaria)
 Licenciatura o Grado Universitario, Explique cuál: ______________________________________
 Maestría o Post Grado, Explique cuál: ________________________________________________


Parte II Preguntas de Interés: 
1. ¿Pertenece usted a alguna comunidad, proyecto, escuela o grupo en el que vaya a implementar sus conocimientos relacionados a la Filosofía Educativa Montessori? 
 SI     No

2. Si escribió SI, explique:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ¿Qué es lo que más le llama la atención del Método de Educación Montessori? 

	

	

	

	

	

	

	



4. ¿Qué conoce o cuál ha sido su experiencia con el Método de Educación de María Montessori?

	

	

	

	



5. ¿Por qué usted entiende que la Educación Montessori es necesaria en Venezuela y en Centro/Sur América?

	

	

	

	



6. ¿Ha tomado alguna vez cursos de Capacitación del Método Montessori? Si no ha tomado cursos, ¿Cómo ha aprendido del Método Montessori?,  Explique:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


7. Ensayo: (Agregue una hoja aparte)

Junto a esta solicitud deberá entregar un ensayo de 750 palabras contestando la siguiente pregunta:

¿Por qué desea aprender acerca del Método de Educación Montessori
y ser parte de este grupo selecto de participantes?

Tenga en mente que tendremos en cuenta los siguientes aspectos:
1. Le daremos prioridad a personas que deseen implementar el Método Montessori en Venezuela
2. Le daremos prioridad a personas que deseen ayudar a la divulgación del Método Montessori en Venezuela y en Centro/Sur América. 
3. Nos gustaría encontrar docentes y personas interesadas en ayudar en la evolución del Proyecto Comunitario Montessori de El Valle, en Mérida.
4. Nos gustaría contar con docentes, asistentes de aula, padres comprometidos, médicos, neurólogos, psicopedagogos, psicólogos y especialistas en neurociencia, matemáticas y ciencias naturales dentro de nuestro equipo de trabajo.


8. ¿Está solicitando Beca Estudiantil junto a este documento?
 SI     No



********************


 
Declaración: 
[bookmark: _GoBack]
Yo, _________________________(nombre completo), CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD Y LOS DOCUMENTOS SOMETIDOS,  SON VERDADEROS Y COMPLETOS HASTA DONDE YO SEPA; Y ENTIENDO QUE, CUALQUIER DATO QUE HAYA SIDO FALSIFICADO SERVIRÁ DE BASE PARA SER DESCALIFICADO.


__________________________________			_______________________________________
		FECHA						    FIRMA DEL SOLICITANTE
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