“7 SOLICITUD DE REGISTRO PARA EDUCADORES

Directorio International Noédico

Fecha de Solicitud:

Indicaciones Preliminares:

Llene el formulario en letra legible, preferiblemente en imprenta o bloque.

Marque los espacios de su eleccion con una “X”.

En los numeros telefénicos o moviles recuerde incluir el “cédigo de pais”.

En las secciones de “Redes Sociales” incluya los datos para ser encontrado en cualquiera red social activa.
Recuerde enviar por correo electrénico una imagen de su rostro, estilo pasaporte a colores, con fondo blanco.
Llene todos los espacios posibles. Si no hay datos, puede dejar el espacio en blanco.

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Sexo: M:__
Pais Natal: Ciudad/Estado:

Estado Civil: Ocupacion:

Direccion:

Cadigo de Pais: (+ ) Teléfono: Mavil:

Correo Electrénico:

Redes Sociales: Facebook: YouTube:

Otras:

DATOS COMUNITARIOS

Nombre de la Comunidad:

Direccion:

Cddigo de Pais: (+ ) Teléfono:
Correo Electroénico:

Citio Web :

DATOS EDUCATIVOS

Formacion Académica

Nivel Afio Institucién Diploma

Primario
Secundario
Universitario
Especialidad
Posgrado
Otro

Formacién Religiosa

Area Afio Institucién Certificacion

Experiencia Educativa

Experiencia en el ejercicio de la educacion, durante los Gltimos tres afios.

Lugar Duracion Cargo o Responsabilidad




Produccioén Literaria

Comparta las referencias de cualquier trabajo u obra literaria publicada por usted. Ya sean libros, revistas, resefias, co-autorias, etc.

Afio Tema / Categoria Titulo

DATOS REFERENCIALES

Nombre Ocupacion Teléfono: Correo Electrénico:

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

A través de esta declaracion, yo certifico que la informacién proporcionada en esta solicitud es verdadera. Por consiguiente, otorgo
al Directorio Internacional Noédico el permiso de verificar la autenticidad de los datos como parte del proceso normal de registro. Soy
consciente de mis derechos de confidencialidad y que el Directorio Internacional Noédico protegerd mis datos de terceros, a
excepcion de los “Datos Basicos de Contacto” como: nombre completo, direccion basica, teléfonos, correo electrénico y redes
sociales. los cuéles seran de acceso publico en mi perfil del Directorio junto con mi imagen personal. Entiendo y Acepto todas las
Normas & Regulaciones del Directorio que son aplicadas por el CST a todos sus miembros oficiales o temporales. Entiendo que tengo
derecho a darme de baja del Directorio y que mis datos sean eliminados de forma permanente de cualquier base de datos.

Firma del Solicitante: Fecha: / / 20

REQUISITOS DEL PROCESO DE REGISTRO:

L] Formulario de Inscripcién completado y firmado.

L] Hoja de Vida (CV)

L] Fotografia digitalizada estilo pasaporte con fondo blanco.

L] Copias de recomendaciones, diplomas, certificados o cualquier material informativo que sea relevante para validar experiencia o
conocimientos en cualquier area del saber ya sea religiosos o académicos (prioritariamente conocimientos noédicos).

. Un informe bésico en el que se detalla su propuesta educativa o plan de estudios (es decir, lo que ofrecerd como educador al
publico).

PASOS A SEGUIR PARA EL REGISTRO:
1. Envie todos los documentos requeridos por correo electrénico al Directorio Internacional Noédico.
2. Esperar la Confirmacion de la CST, la cual adjuntara una carta oficial de membrecia, donde se certifica que el miembro paso de
forma satisfactoria los procesos de seguridad y transparencia.

3. El proceso es gratuito, sin embargo, se agradeceria cualquiera donacién voluntaria para el mantenimiento de la plataforma.

Direccién Web: https://www.toraolamit.com/directorio



https://www.toraolamit.com/directorio

