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CUARTO CURSO

Gestion de Proyectos de Cooperacion Internacional (PCM)

1al 10 de Marzo de 2016
Republica Argentina

1. PRESENTACION

Este curso pretende ampliar la oferta de formacién de profesionales vinculados a la gestidn de
proyectos de cooperacidn internacional utilizando la metodologia PCM. El PCM (Project Cycle
Management-Manejo del Ciclo del Proyecto) es una herramienta que facilita el proceso de
planificacién, ejecucidon, monitoreo y evaluaciéon de proyectos de desarrollo, centrando su
esquema en una Matriz de Disefio de Proyecto — PDM (Project Design Matrix) que muestra las
relaciones légicas entre los componentes del mismo.

En el nivel internacional es creciente el interés de los gobiernos y las agencias involucrados en
programas de cooperacion para el desarrollo por el logro de mejores resultados y por la
implementacion de politicas y mecanismos que brinden mayor informacion sobre el impacto
de los proyectos y la efectividad de la cooperacién. En muchos casos este interés se manifiesta
en la busqueda de aproximaciones metodoldgicas adecuadas de formulacién, seguimiento y
evaluacidn de proyectos, articuladas con las estrategias nacionales e internacionales dirigidas a
la reduccién de la pobreza, enmarcadas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En los paises de desarrollo intermedio como Argentina, que presentan una condicién dual
frente a la cooperacion internacional —participando del tradicional esquema norte-sur, asi
como en el de la cooperacidn sur-sur - esta cuestion adquiere caracteristicas particulares,
planteando desafios en nuevos campos en los que no existen muchos precedentes, como el de
la planificacidon, monitoreo y evaluacién de los proyectos de Cooperacion Sur-Sur, o el disefio
de esquemas de evaluacién cooperativa en iniciativas multiactorales como las de cooperacién
triangular.

La posibilidad de realizar avances en este sentido, encuentra desafios en las necesidades
técnicas e institucionales que en general tienen las organizaciones involucradas en las acciones
de cooperacidn técnica en los paises en desarrollo en particular en materia de capacidades de
planificacién, seguimiento, evaluacion y sistematizacién.

La Direccidn General de Cooperacion Internacional (DGCIN) de la Cancilleria Argentina, con la
colaboracién de la Agencia de Cooperacidn Internacional del Japdn (JICA), ha realizado desde
el afio 2003 y hasta el afio 2008 actividades de capacitacion en la metodologia PCM. En ese
periodo se ejecutd entre el afio 2005 y 2008 el “Proyecto de Fortalecimiento de Capacidades
en la Metodologia PCM”, habiendo realizado conjuntamente entre esos afios mas de 45 cursos
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sobre Planificacién Participativa y Monitoreo y Evaluacidn en el pais y en otros paises de

América Latina y Africa.

Teniendo en cuenta la experiencia adquirida, la DGCIN con el equipo de Moderadoras
formadas durante el proyecto de cooperacién, ha continuado brindando la capacitacién
mediante talleres de Planificacion Participativa, Monitoreo y Evaluacidon de Proyectos, y ha
participado y/o coordinado la planificacion en talleres de formulacion de proyectos tanto en
Argentina, asi como en otros paises de la region. En tal sentido, cuenta con una importante
experiencia de trabajo con numerosas organizaciones que colaboran en el terreno de la
cooperacion internacional.

Por ello, entre las dreas de la cooperacién que otros paises de la regién desean desarrollar con
la colaboracion de la Argentina, la de planificacién, monitoreo y evaluacion de proyectos es
una de las de mayor interés en los Ultimos afos, convirtiéndose asi la DGCIN en un referente
técnico, principalmente a nivel regional.

A partir de las competencias adquiridas por medio de su programa de desarrollo de
capacidades, y en su experiencia de formaciéon de recursos humanos para la gestidon de la
cooperacion en el plano internacional, la DGCIN aspira a ofrecer su contribuciéon a otros paises
de América Latina, el Caribe, Africa y Asia mediante la realizacién de un Curso de Capacitacién
para Terceros Paises.

En tal sentido, a través de estos cursos de capacitacion se pretende brindar herramientas
metodoldgicas para un uso mas eficiente de los recursos de la Ayuda Oficial al Desarrollo,
sensibilizar y capacitar sobre el aprendizaje, la adaptacion y aplicacién de la metodologia en
otros paises y compartir la experiencia adquirida en Argentina tanto como producto del
trabajo conjunto con Japdén asi como la obtenida luego del concluido el proyecto.
Adicionalmente, tiene como propdsito ampliar las capacidades técnicas y metodolégicas de los
representantes de los distintos paises invitados para la implementacién de las herramientas
adquiridas en los programas y proyectos de cooperacién internacional para el desarrollo.

2. OBIJETIVO

Al finalizar del Curso, cada becario:

1. Conocera la Metodologia Project Cycle Management (PCM) de Planificacién Participativa,
Monitoreo y Evaluacién de Proyectos de desarrollo.

2. Comprendera la Fase de Planificacién Participativa de la metodologia para aplicarla, en
forma integra o parcial, a una situacion real vinculada con la formulacién de proyectos de
desarrollo.

3. Conocerd los componentes de la etapa de analisis de una Planificacién Participativa y
podra establecer la diferencia entre la etapa de analisis y de disefio de una Planificacion
Participativa.
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4. Tendra conocimientos para desarrollar un andlisis de la realidad para identificar de forma
clara, logica y secuenciada los actores, problemas y eventuales soluciones que un
proyecto de desarrollo podra abordar.

5. Habra adquirido las herramientas metodoldgicas para disefiar una Matriz de Proyecto de
desarrollo y podra identificar las relaciones logicas entre los componentes de una Matriz
de Proyecto de Desarrollo.

6. Comprendera la Fase de Monitoreo y Evaluacion de la metodologia para aplicarla, en su
totalidad o en parte, a una situacion real vinculada con el seguimiento y la evaluacién de
proyectos de desarrollo.

7. Habra adquirido los conocimientos sobre los componentes del monitoreo y el alcance de
la evaluaciéon de un proyecto de desarrollo.

3. FECHAS Y DURACION

Inscripcién: del 30 de noviembre de 2015 al 20 de enero de 2016.
Dictado: del 1 al 10 de marzo de 2016

4. IDIOMA
El curso sera dictado en idioma Espafiol.

5. SEDE Y ORGANIZACION

El Curso se dictara en la sede del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto de la Republica
Argentina.

6. PAISES INVITADOS

Son invitados a participar de este curso todos los paises de América Latina y el Caribe, Angola,
Mozambique y Timor Oriental.

7. REQUISITOS PARA POSTULACION
7.1. Excluyentes:

e Ser nominados por sus respectivos Gobiernos de acuerdo al procedimiento estipulado en
el Punto PROCEDIMIENTOS DE |INSCRIPCION vy contar con el aval del
organismo/institucion que lo postula

e Ser ciudadano o residente del pais que realiza la presentacion

e Ser funcionario con responsabilidad en la gestion de proyectos de cooperacion
internacional que se desempefie con funciones de formulador, monitoreador o evaluador
de proyectos de cooperacion internacional

e Ser graduado universitario o equivalente

e Tener una antigliedad minima de dos (2) afios en el desempefio de esa funcidn

e Tener buen dominio del idioma espafiol. En el caso de paises cuyo idioma oficial sea otro,
se deberd presentar un certificado de conocimientos de espafiol.

e Gozar de buena salud fisica y mental para poder llevar a cabo el Curso
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e  Cumplir con los plazos y procedimientos de inscripcién establecidos.
e Poseer pasaporte en vigencia.

7.2. Preferentes:

e Tener menos de 50 afios de edad

8. BECA DE ESTUDIOS Y GASTOS

Cada candidato seleccionado recibira:

e Pasaje aéreo ida y vuelta en clase econdmica, desde el Aeropuerto Internacional de la
capital de su pais de origen hasta el Aeropuerto Internacional de Buenos Aires,
Argentina.

e Recepcion y traslado al Hotel donde se alojaran los participantes.

e Alojamiento en hotel de la ciudad de Buenos Aires con habitacién individual

e Viaticos diarios (en Pesos Argentinos) suficientes para cubrir los gastos de alimentacién
(almuerzo y cena) durante el periodo programado para el curso

e Material digital/impreso sobre los temas que se desarrollen en el curso.

e Seguro médico (Asistencia al Viajero) durante la permanencia del candidato en territorio
argentino y por el tiempo estipulado en el mismo. El seguro médico no cubrirad patologias
previas al inicio del curso.

La beca no incluye tasas de embarque, gastos en paradas intermedias, seguro de viajero
durante los traslados de ida y vuelta entre el pais del becario y la Argentina y otros gastos
fuera del programa de estudios en traslados y estadia.

Se extenderd certificado emitido conjuntamente por el Ministerio de Relaciones Exteriores de
la Republica Argentina y JICA a los participantes que completen satisfactoriamente el curso.

9. RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES

Antes del Curso

¢ La beca que se otorga es individual. No se permiten acompafiantes al curso.

e Respetar las fechas de embarque que figuren en los pasajes enviados, no pudiendo
extender la estadia en Argentina mas alla del periodo programado para el curso.

¢ Las averiguaciones y eventual obtencion del visado para entrar a la Republica Argentina,
en caso de ser necesario, serd responsabilidad del becario. Se sugiere contactar con las
autoridades de su pais o la Embajada Argentina para confirmar si necesita visa para el
ingreso al pais. Asimismo, sera de utilidad confirmar, una vez remitido el ticket aéreo por
parte de los organizadores, que las escalas de trasbordo de avidn no requiera de visa para
el/los paises de conexion.

e Los costos de exceso de equipaje no serdn cubiertos por ninguna de las instituciones
organizadoras. Es responsabilidad de los becarios verificar con la compafiiia aérea por la
cual viajara el maximo de bultos y peso permitidos en los vuelos.
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e Confirmar en su pais, la obligatoriedad de alguna vacuna para su viaje, teniendo especial

consideracion también con los paises en los que estara en transito.

¢ El becario debera presentar al momento de su candidatura una propuesta de trabajo,
avalada por el Jefe del area que lo presenta, de un proyecto a desarrollar a su regreso a su
pais con la metodologia PCM, que sera guiada en un Aula Virtual a través de la Plataforma
Moodle que coordinard la DGCIN.

Durante el Curso

e Cumplir con la agenda de trabajo durante su permanencia en Argentina, el 100% de
asistencia al curso, asi como de las tareas asignadas dentro del mismo.

e Es responsabilidad de cada participante el cuidado de sus pertenencias y objetos
personales durante toda la etapa de desarrollo del curso. Ninguna institucion organizadora
podra ser responsabilizada por robos, dafos, pérdida o hurto de los mismos.

Después del Curso

e El becario debera elaborar en la Plataforma Moodle el proyecto de desarrollo con la
Metodologia PCM. El cumplimiento de este compromiso sera de gran importancia para las
candidaturas de los postulantes de cada pais a las siguientes ediciones del presente Curso.

10. FORMULARIOS DE INSCRIPCION

Anexo |
e  Formulario de Aplicacion al Curso: Postulacién Oficial.

e  Formulario de Aplicacién al Curso: Parte A: Informacion de la Institucidon. Parte B:
Informacidn del Candidato — Historia Médica.

11. PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCION

A. Documentos a presentar

1. Formulario de Aplicacién TCTP-PPJA (Postulacién Oficial, Parte A: Informacién sobre la
Institucion, Parte B: Informacion sobre el Candidato, Historia Médica)

2. Curriculum Vitae (hasta un maximo de 3 paginas)

3. Copia del pasaporte o documento de viaje en vigencia

4. Propuesta de trabajo —Proyecto de Desarrollo- para el Aula Virtual.

B. Procedimiento

1. Los candidatos deberan descargar el Formulario de Aplicacion al Curso desde la web para
su impresion: http://www.cancilleria.gob.ar/dgcin.html Becas y Cursos, Curso Gestién de
Proyectos de Cooperacidn Internacional o solicitarlo en el correo electrénico de contacto
del curso.
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2. Lainstitucion de origen que avala a los/las candidatos/as que se postulan para realizar el
curso, deberdn completar el Formulario de Aplicacién “Postulacién Oficial” con los
nombres de todos sus postulantes a la beca, listados en orden de prioridad decreciente y
la Parte A del Formulario. (Informacién sobre la Institucidn).

3. Los candidatos deberdan completar la Parte B e Historia Médica del Formulario con sus
datos personales, adjuntando Curriculum con sus antecedentes laborales en gestién de
proyectos de no mas de 3 paginas. También agregar copia de titulo académico, copia del
pasaporte y una nota con el proyecto de cooperacidon internacional que desarrollara con
la Metodologia PCM.

La inscripcion se debera realizar a través de Instituciones Oficiales, no se aceptaran
postulaciones personales para acceder a la beca. Cada pais podra postular hasta un
maximo de tres (3) candidatos que retinan los requisitos fijados para la postulacion.

4. Una vez completada la documentacion, la institucion que propone al/los/las
candidatos/as, deberan presentar los formularios ante la Oficina o Agencia de
Cooperacion Internacional de su pais (Punto Focal) para la correspondiente aprobacion
del tramite (se adjunta listado con direcciones de los puntos focales en cada pais). Anexo
Il

5. Posteriormente, ésta documentacion original debera presentarse a través del Punto Focal
ante la Embajada de la Republica Argentina con sede en su pais (se adjunta listado con
direcciones de las Embajadas) -Anexo lll-, solicitando se haga llegar la misma a la
Direccion General de Cooperacién Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores y
Culto de la Republica Argentina con sede en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Esta_tramitacidon es imprescindible a efectos de dar curso a las postulaciones. No seran
consideradas las postulaciones que no hayan sido presentadas por medio de los canales
diplomaticos descriptos para acceder a la beca (presentadas a la Embajada de la Republica
Argentina_a_través del organismo nacional competente en materia _de cooperacion

internacional).

El plazo maximo para la recepcion de postulaciones vence el 20 de enero de 2016

6. Asimismo una copia de los formularios, el curriculum vitae, el resumen del proyecto a
desarrollar a su regreso al pais y copia del pasaporte, mencionados en el punto 11.,
deberan ser remitidos directamente por correo electrdnico a la siguiente direccién de:

Direccidn General de Cooperacion Internacional
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto
Coordinadora del Curso: Andrea de Fornasari

cursos-arg-japon@cancilleria.gob.ar _c/c_pcm.ppja@gmail.com

Esmeralda 1212 - Piso 12 — Teléfono: 54-11-4819-7268
C1007ABR Ciudad de Buenos Aires - Republica Argentina

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda a las instituciones que el envio de la documentacién se efectue lo antes
posible con el fin de facilitar el proceso de seleccién de los profesionales presentados.
Asimismo, se recomienda a los candidatos que luego de contar con el aval de su institucion

Uireccion General de
Cooperacion Internacional
Repiblica Argentina

W

" COOPERACION )
ARGENTINA |

2




N e
[ L’ ) Ministerio de

Relaciones Exteriores y Culto
j ICA Republica Argentina

y mientras se realizan los tramites oficiales, enviar la documentaciéon digital a la

coordinacion del curso.

e No seran consideradas las postulaciones que no hayan presentado el historial médico tal
como se establece en el Formulario — Apartado B — Historia Médica.

e No sera considerada la documentacion incompleta.

12. CRITERIOS DE SELECCION

Los becarios seran elegidos sobre la base de la documentacién presentada que serd sometida a
evaluacién por un comité conformado por profesionales de la DGCIN y JICA. Los puntos a
considerar serdn los siguientes:

* Presentacion de la totalidad de la documentacidn solicitada.

e Perfil técnico/profesional que posea afinidad del drea de conocimientos con respecto a la
tematica del curso.

e Aplicacion real de los conocimientos adquiridos en el ambito de organismos/instituciones
publicas de alcance nacional o regional (ver punto Después del Curso en punto 9 anterior) al
regreso a sus paises.

- Se priorizaran la seleccién de candidatos que estén relacionados a instituciones que estén
coordinando la gestion e implementacion de proyectos de cooperacién internacional en sus
respectivos paises.

13. RESULTADOS DE LA SELECCION

El comité conformado por el MREC-DGCIN vy la JICA seleccionara un total de 24 participantes
entre todos los inscriptos e informara el resultado a las instituciones a través de la Embajada
de la Republica Argentina y en forma directa, a mds tardar el 27 de enero de 2016.

Una vez notificados, los participantes deberdn confirmar su aceptacion de la beca por correo
electronico a la Coordinacion del curso (cursos-arg-japon@mrecic.gov.ar c/c

pcm.ppja@gmail.com), a mas tardar el dia de 1 de febrero de 2016.

De no recibir la confirmacion de aceptacidn de participacion en fecha, la beca serd reasignada
sin derecho a reclamo. Una vez aceptada la beca, solo podra desistirse por causas de fuerza
mayor, y notificando con un tiempo prudente a la organizacidn para que la vacante pueda ser
reubicada, y asi aprovechar al maximo el nimero de becas.

14. CONTACTO

Para mayor informacidn, dudas y consultas, contactarse con la Coordinacién General del curso
DGCIN-JICA: e-mail: cursos-arg-japon@cancilleria.gob.ar / pcm.ppja@gmail.com

Coordinadora: Andrea de Fornasari

Uireccion General de
Cooperacion Internacional
Repiblica Argentina
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Programa de Asociacion entre Japon y Argentina - PPJA

Formulario de Aplicaciéon para el Programa de Capacitacion para Terceros Paises

POSTULACION OFICIAL

(para ser firmado y confirmado por la maxima autoridad de la institucion)

1. Titulo del curso
CURSO EN GESTION DE PROYECTOS DE COOPERACION INTERNACIONAL - PCM

2. Pais solicitante:

3. Nombre de la institucién solicitante:

5. Apellidos y nombres de los candidatos (en orden de prioridad):
1) 3)
2) 4)

Este organismo recomienda la presente postulacion, de acuerdo con las reglamentaciones del
Programa de Capacitacion para Terceros Paises del Programa de Asociacion entre Japon y Argentina
(PPJA), que figuran en el material explicativo del curso mencionado. En caso de ser aceptada la
postulacion, el candidato queda autorizado a viajar a la Republica Argentina en las fechas estipuladas.
A su regreso, este organismo se compromete a brindar el apoyo necesario para una adecuada
aplicacion y difusiéon de la capacitacion recibida, acompafiando al participante en la elaboracion del
Proyecto presentado por esta institucién para ser desarrollado con la Metodologia PCM.

Fecha: Firma:
Nombre:
Cargo

Direccion (calle, nimero, ciudad, departamento/provincia/estado, pais — incluir Cédigo Postal):

Sello oficial

Datos de
contacto
dela _ I _ / .
méxima | Teléfono (incluir codigo de pais y codigo de Fax (incluir codigo de pais y E-mail:
autoridad: | &€ codigo de area):
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Parte A: Informacion sobre la institucion
(para ser confirmado por autoridad del area/direccién/division)

1. Perfil de la institucion

1) Nombre de lainstitucién:

2) Mision de lainstitucion y del area/direccién/division;

2. Objetivo de la postulacién

1) Describa la situacién actual de su institucién con relaciéon al contenido del curso de
capacitacion, haciendo referencia a necesidades o problemas concretos a ser tratados en el
curso:

2) Describa los objetivos que su organizacién espera alcanzar al participar en el presente
programa de capacitacion:
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3) Describa de qué manera su institucién harad un buen uso de los conocimientos adquiridos en
el curso de capacitacién, en referencia a las necesidades o problemas antes mencionados.

4) Describa las razones por las cuales se ha seleccionado al candidato, haciendo referencia a
los siguientes puntos: 1) Requisitos del curso, 2) Capacidad /Cargo o responsabilidad en la
institucion, 3) Planes futuros del candidato de regreso de su participaciéon en el programa de
capacitacion, 4) Plan de la Institucién y 5) Otros.

En caso de mas de un postulante, indicar orden de prioridad.
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Parte B: Informacion del candidato
(para ser completado por el/la postulante)

1) Datos del candidato (tal como figura en su pasaporte)

Apellidos

Nombres

2) Nacionalidad (tal como figura en su pasaporte)

Adjuntar foto

Namero de identidad o pasaporte: actual del )
candidato aqui.

Fecha de vencimiento del pasaporte:

Nota: Adjuntar fotocopia de pasaporte o documento de identidad de viaje Tamafio: 4 x 4 cm

3) Fecha de nacimiento
Dia Mes Afo Edad

(Marcar con “X” en los paréntesis correspondientes)

4) Cargo actual

Institucién

Departamento/
Area/Divisién

Cargo actual

) Dia Mes Afo o Dia Mes Afio
Fecha de ingreso a la Fecha de inicio en el
institucion cargo actual
Relacion laboral: Personal Permanente ( ) Contratado  ( )
5) Tipo de organizacién
() Gobierno nacional () Gobierno local () empresalinstitucion publica
() Privado ( ) ONG () Universidad
() Oftros ( )




Ministerio de . \-l )
Relaciones Exteriores y Culto j Ic A

Repu b.Iica Argentina

8

PARTNERSHIP PROGRAMME
JAPAN @@ ARGENTINA

6) Descripcién de su responsabilidad en el cargo actual y actividades que realiza

7) Informacidn del postulante y de contacto

Direccion (calle, nimero, ciudad, departamento/provincia/estado, pais — incluir Cadigo Postal):
Teléfono (incluir codigo de pais y codigo de area): Teléfono celular (incluir cédigo de pais y codigo de &rea):
Laboral
Fax (incluir codigo de pais y cédigo de area): e-mail:
Direccion (calle, nimero, ciudad, departamento/provincia/estado, pais — incluir Cédigo Postal):
Teléfono (incluir cddigo de pais y codigo de area): Teléfono celular (incluir cddigo de pais y codigo de area):
Particular
Fax (incluir cddigo de pais y codigo de area): e-mail:
Nombre:
Parentesco:
Direccion (calle, nimero, ciudad, departamento/provincia/estado, pais — incluir Cdigo Postal):
Persona de
contacto en
caso de Teléfono (incluir codigo de pais y cddigo de area): Teléfono celular (incluir cadigo de pais y cédigo de &rea):
emergencia
Fax (incluir codigo de pais y codigo de area): e-mail:

8) Antecedentes laborales (relacionados al tema de la capacitacion a la que aplica)

Organismo/Institucion Ciudad/Pais

Periodo

Desde Hasta Descripcion del cargo y responsabilidades
mes/afio mes/afio
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PARTNERSHIP PROGRAMME
JAPAN @@ ARGENTINA

Formacion académica (solamente estudios universitarios/terciarios en adelante)
Periodo
Institucion Ciudad/Pais Desde Hasta Titulo obtenido
mes/afio mes/afio

Estudios en otros paises (incluir estudios en Argentina y Japén).
Periodo
Institucion Ciudad/Pais Desde Hasta
mes/afio mes/afio

Area de estudio / Titulo o certificado
obtenido

10) Nivel de conocimientos de idioma espafol (para completar solamente por los candidatos de
lengua materna diferente al espafiol)

Conversacion () Excelente ( ) Bueno () Regular ( ) Bajo
Lectura | ( ) Excelente ( ) Bueno () Regular ( )Bajo
Escritura | ( ) Excelente ( ) Bueno () Regular ( )Bajo
2) Lengua materna
3) Otros idiomas ( ) () Excellent ( ) Good () Fair ( ) Poor

Adjuntar copia de comprobante que certifique el nivel de conocimientos de idioma espafiol

11) Expectativas en el Programa de Capacitacion para Terceros Paises del PPJA

a) Meta personal: Describa cuales son sus expectativas relacionadas al tema del curso y al objetivo de su
institucidn.
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PARTNERSHIP PROGRAMME
JAPAN @@ ARGENTINA

b) Antecedentes profesionales: Experiencia mas relevante relacionada al tema del curso

b) Area de interés: Describa los temas de interés particular con referencia a los contenidos del curso y su
relacion con su actual responsabilidad laboral

11) Su organizacién posee antecedentes de cooperacion técnica con el Gobierno argentino en
tematicas relacionadas al Curso? En caso de ser afirmativo, por favor explique:

12) Adjuntar Curriculum Vitae (méax. 3 paginas).

13) Por favor indicar el aeropuerto internacional mas cercano a su domicilio de residencia.

DECLARACION (para ser firmada por el candidato)
Certifico que todas las declaraciones realizadas en el presente formulario son verdaderas y reales.

En el caso de ser aceptada mi solicitud para participar en el Programa de Capacitacién, declaro
cumplir con las instrucciones y condiciones estipuladas por ambos gobiernos argentino y japonés en el
marco del Programa de Capacitacion.

Nombre:

Firma: Fecha:
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HISTORIA MEDICA
(para ser completada y firmada por el candidato)

1. Estado de salud actual

(a) Utiliza alguna medicina o debe regularmente visitar a su médico por su enfermedad?

Nombre de la enfermedad:

( )Si
( )No Nombre del medicamento:

Si su respuesta es “Si”, adjuntar un certificado médico con la descripcion de su estado de salud actual
y la aprobacién de su médico para participar en el curso.

(b) Esta Ud. embarazada?

( )No | ( )Si Cantidad de meses: ( meses )

(c) Es Ud. Alérgico a alguna medicacién o alimento?

( )No | ( )Si Cuél/cudles? :

(d) Grupo Sanguineo y Factor RH:

Grupo ( ) | Factor RH: ( )

2. Historia médica pasada

(a) Ha sufrido alguna enfermedad de relevancia?

( )No | ( )sSi Especificar:

Si sufre algun problema de salud no indicado mas arriba, por favor describala en el siguiente cuadro:

CERTIFICO que he leido las instrucciones correspondientes a la presente Historia Médica y he respondido todas
las preguntas apropiadamente.

Fecha: Firma del candidato:

Nombre completo del candidato:
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