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CARTA DE RECOMENDACION

PARA SER COMPLETADA POR EL SOLICITANTE

Nombre del solicitante__________________________________________________________

El candidato cuyo nombre aparece aquí ha solicitado participar en el taller Métodos para la evaluación de impacto de programas de población, salud y nutrición. El taller ha sido diseñado para brindar a las personas las destrezas necesarias para realizar evaluaciones de impacto mediante la aplicación de diversos diseños de investigación y técnicas de análisis, especialmente los modelos de niveles múltiples. Para seleccionar a los candidatos nos sería útil contar con su evaluación del solicitante en relación a las preguntas siguientes. El formulario lleno no debe ser devuelto al solicitante bajo ninguna circunstancia. Las recomendaciones deben ser recibidas antes del 30 de marzo del 2000 a la siguiente dirección:

Taller sobre Métodos para la Evaluación de Impacto de Programas de Población, Salud y Nutrición

Programa Centroamericano de Población

Escuela de Estadística

Universidad de Costa Rica

San José 2060, Costa Rica

Fax: (506)207-5692 ó 207-5693

E-mail:  tallereval@populi.eest.ucr.ac.cr

Pagina Web: http://populi.eest.ucr.ac.cr/tallereval
PARA SER COMPLETADO POR QUIEN RECOMIENDA

1.
¿Hace cuánto tiempo conoce usted al solicitante? _____________________________________________

2.
¿En qué medida y en qué circunstancias lo conoce? ____________________________________________

3. Por favor, sírvase calificar al solicitante en cada uno de los aspectos siguientes (marque uno en cada fila):


Excepcional
Muy por encima del promedio
Por encima del promedio
Promedio
Por debajo del promedio
No es posible juzgar

Liderazgo









Creatividad









Initciativa







Experiencia profesional







Manejo del español (si no es lengua materna) 







Capacidad para expresarse







Capacidad en matemáticas







Capacidad intelectual general 







4.
¿Cuáles son los principales puntos fuertes y débiles del solicitante en el ámbito académico y profesional?

5.
¿Qué oportunidades tendrá el solicitante para aplicar la experiencia del taller en las futuras actividades de la institución donde trabaja actualmente? 

6.
¿Ha mostrado el solicitante cualidades de liderazgo importantes en la organización y ejecución de proyectos de investigación u otros trabajos? Si lo ha hecho, por favor mencione algunos ejemplos.

7. Por favor describa uno o dos proyectos de relevancia para el taller en los que el solicitante ha participado e indique su papel en esos proyectos. 

8.
¿Recomienda usted al solicitante para este taller sobre métodos para la evaluación de impacto?

( Lo recomiendo enfáticamente
( Lo recomiendo

( Lo recomiendo con reservas
( No lo recomiendo


9.
¿Algún comentario adicional?

Firma ______________________________________________________________ Fecha_______________________-
Nombre y puesto/Título (En imprenta.) 


Dirección postal completa (Por favor incluya fax y dirección  email)

Programa Centroamericano de Población
Universidad de Costa Rica

FORMULARIO DE SOLICITUD

(Por favor use letra imprenta o mayúsculas. Nombre completo como en el pasaporte.)



( femenino



(  masculino


(Título) Sr., Sra., Srita., Dr.(a) (nombre y apellidos)      (APELLIDOS EN MAYÚSCULAS)
Puesto actual __________________________________________________________________________________

Institución donde trabaja__________________________________________________________________________

Dirección postal de la institución ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Teléfono de la oficina  ____________________________  Teléfono del domicilio_____________________________

Facsímil no. _______________________ Dirección E-mail _______________________________________________

Aeropuerto más cercano _________________________________________

Nacionalidad_______________________ Ciudad y país de nacimiento______________________________________

País de residencia permanente ___________________  Fecha de nacimiento _________________________________


 (día)
 (mes)
 (año)

Educación post-secundaria (Empiece con lo más reciente e incluya capacitación técnica o profesional de relevancia.)

Institución                                                                 Carrera o especialidad                  Fechas                    Grado obtenido


























Experiencia laboral relevante (Empiece con el empleo más reciente e incluya todos los trabajos actuales.  Agregue información adicional en hoja aparte si fuera necesario)


Fechas
Puesto/título
Empleador
Ciudad/país

























Describa sus tareas y responsabilidades actuales, incluyendo la enseñanza e investigación, con énfasis específico en el trabajo relacionado con el tema del taller:

Indique 3 publicaciones suyas en las áreas relevantes para el taller. (Si fuera necesario, utilice hojas aparte)

Título de las publicaciones                                                                              Fecha y dónde fueron publicadas










Indique cualquier beca, contrato o premio que haya recibido, incluyendo subvenciones para asistir a conferencias internacionales, talleres o seminarios.  Por favor especifique cuál de ellas está vigente y las fechas de vencimiento.

Una referencia (se adjunta el formulario) debe ser enviada para respaldar su solicitud.  Por favor indique el nombre de quien lo recomienda.  La referencia debe ser recibida antes del 30 de marzo del 2000.

Nombre
                                   Puesto/institución
                                         Fecha en que usted solicitó la  

                                                                                                                                         referencia



Firma del solicitante_____________________________________   Fecha __________________________________

Nombre y título del funcionario que lo auspicia (jefe de departamento o supervisor inmendiato) (Letra de imprenta.)

Firma del funcionario auspiciador ____________________________________Fecha __________________________

La aplicación completa y documentos complementarios deben recibirse a más tardar el 30 de marzo del 2000 en: 
Taller sobre Métodos para la Evaluación de Impacto / Programa Centroamericano de Población / Escuela de Estadística / Universidad de Costa Rica / San José 2060, Costa Rica.

Fax: (506)207-5692 ó 207-5693 / E-mail:  tallereval@populi.eest.ucr.ac.cr

Favor asegurarse que incluye:

( Formulario de Solicitud



( Formulario de financiamiento

( Carta de motivación

Programa Centroamericano de Población

Universidad de Costa Rica

FORMULARIO DE FINANCIAMIENTO

 (debe ser entregado con el formulario de solicitud)







POR FAVOR USE LETRA IMPRENTA

Nombre del solicitante_____________________________________________________________________________________

(
Seré financiado por la siguiente agencia patrocinadora:

Persona contactada/título ____________________________________________________________________

Agencia patrocinadora _______________________________________________________________________

Dirección postal____________________________________________________________________________


Teléfono__________________________
Facsímil  ______________________________________________


Dirección E-mail ____________________________________________________________________________

(    He solicitado financiamiento en  (indique todas las agencias donde ha hecho solicitud):

 (   Todavía estoy buscando patrocinador y me gustaría que mi solicitud fuera considerada.

(Favor informar al PCP tan pronto como su patrocinador le notifique.)

(    Seré financiado por mis propios medios.

Costo Estimado del taller:

Matrícula
$2.000
Hotel y alimentación
$1.155

 
_________

Total (sin costos de viaje a San José)
$3.155

Programa Centroamericano de Población

Universidad de Costa Rica

Taller: Métodos para la Evaluación de Impacto de Programas de Población, Salud y Nutrición

Julio 10 - Julio 28, 2000

CARTA DE MOTIVACIÓN

(debe ser entregada con el formulario de solicitud)

Nombre del solicitante_____________________________________________________

Por favor describa su experiencia más relevante en educación e investigación y/o su experiencia laboral e indique de qué manera su participación en el taller beneficiará su trabajo en el futuro.  (Use hojas adicionales si fuera necesario).  Si está usando un procesador de palabras, puede anexar su carta  a este formulario.

Nota: Se espera que todos los solicitantes busquen financiación de sus organizaciones, gobiernos o agencias patrocinadoras externas.  Los fondos disponibles para financiar a los participantes son limitados.








