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COMISIÓN INTERINSTITUCIONAL DE DESARROLLO SOCIAL DEL DISTRITO FEDERAL

FORMATO DE PRE-REGISTRO A LA CONVOCATORIA PARA LA INTEGRACIÓN DEL COMITÉ DE EVALUACIÓN Y RECOMENDACIONES DEL CONSEJO DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO SOCIAL DEL DISTRITO FEDERAL

           1. DATOS PERSONALES DE LA PERSONA  SOLICITANTE
1º Apellido

2º Apellido



Nombre (s)
_____________________________________________________________________________________________________

Identificación:

Número de identificación


Sexo


Nacionalidad:

________________       ______________________________        F _____   M  _____           ___________________________
Fecha de nacimiento /DD/MM/AA/
Entidad  Federativa
__________________________________________________             ____________________________________

Dirección particular de residencia, (Calle, colonia, Delegación o Municipio, Entidad, Código postal):
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Teléfon                                             Fax
                                              Correo electrónico
                __________________________      ________________________     ______________________________________________

2. DATOS ACADÉMICOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Grado académico:   



Especialidad 

_____________________________________________________________________________________________________

Fecha de expedición de título:  


Universidad: 




País:

_____________________________________________________________________________________________________

Pertenencia al SNI: 

    SI                NO
_________________________       ______       _______

Nivel dentro del SNI: 






Fecha de ingreso al SIN.

_____________________________________________________________________________________________________

3. EN EL CASO DE PROFESIONALES ADSCRITOS A INSTITUCIONES ACADÉMICAS

Nombre de la Institución:                                      Sector al que pertenece:   Público ____   Privado _____ 
_________________________________________________________________________________________________

Fecha de ingreso: 
Domicilio legal:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Nombre y duración de los proyectos en los que ha participado o se encuentra participando en la Institución:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

4. EN EL CASO DE PROFESIONALES ADSCRITOS A ORGANIZACIONES CIVILES Y / O SOCIALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN CIVIL O SOCIAL:

Fecha de su constitución legal:
Nombre del representante legal:
Domicilio legal de la organización social o civil:

5.- EXPERIENCIA EN MATERIA DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO Y / O EN POLÍTICA SOCIAL:

Área de especialidad:

_________________________________________________________________________________________________

Políticas o programas sociales en los que ha participado:

_________________________________________________________________________________________________

Proyectos en los que ha participado y /o participa:

Años de experiencia en materia de evaluación:

_________________________________________________________________________________________________

Proyectos de evaluación en los que ha participado:

_________________________________________________________________________________________________

Instituciones que ha evaluado:

_________________________________________________________________________________________________

6. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

La documentación será recibida en  las oficinas de la Secretaría de  Desarrollo  Social,  ubicadas  en  Plaza  de la Constitución N° 1, 3er.Piso, Col. Centro.  
· Síntesis curricular (con respaldo de documentos en fotocopias).

· Exposición de motivos sobre su interés de participar  en el Consejo de Evaluación del Desarrollo Social del Distrito Federal. (máximo 5 cuartillas a doble espacio).

· Breve reseña de los materiales que haya publicado (máximo 3 cuartillas en total).

· Comprobación de pertenencia al Sistema Nacional de Investigadores (en su caso).

· Carta compromiso de dedicación prioritaria a las labores del Comité de Evaluación y Recomendaciones.

En México D, F,  a  
___de 
____________ de 2012

Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el sistema de datos personales del Consejo de Evaluación del Desarrollo Social. El cual tiene su fundamento en la Ley de Protección de Datos Personales para el Distrito Federal.

Nombre y Firma de la persona solicitante

_______________________________________________


