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       CONIDA      Universidad                     United Nations                          International 
 Agencia Espacial                    Nacional                         Educational                             Astronomical 
       del Perú                            Mayor de                Scientific and Cultural                          Union                            Nodo Peruano 
                                              San Marcos                      Organization                                                                         A.I.A. 2009                                                       
                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                        

AÑO INTERNACIONAL DE LA ASTRONOMÍA 2009 
 

TALLER EN EDUCACIÓN ESPACIAL 
PARA ALUMNOS Y DOCENTES DE 

NIVEL SECUNDARIA/UNESCO-UAI-PERÚ 
Marangani – Canchis – Cuzco 25, 26 y 27 de junio de l 2009 

 
 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
(Use el formulario electrónico, máquina de escribir  o manuscrito legible usando tinta negra) 

 
FECHA LÍMITE: VIERNES 15 DE JUNIO DEL 2009  

 
Los postulantes deberán familiarizarse con los objetivos y áreas temáticas descritas en la Nota de Información 
distribuida junto con este formulario y disponible en: http://www.conida.gob.pe, http://www.astronomia2009.org.pe/ 
 
Por el presente postulo a participar en el “TALLER EN EDUCACIÓN ESPACIAL PARA ALUMNOS Y 
DOCENTES DE NIVEL SECUNDARIA /UNESCO – UAI – PERÚ”. 
 
 

A. DATOS PERSONALES 
 

1. Apellidos: _________________________  Primer nombre (s):___________________ 

2. Sexo (Masc. /Fem.):_______________   3. Fecha de nacimiento: _____ / ____ / ____ 

4. Nacionalidad: _________________________________________________________ 

5. Título / Posición: _______________________________________________________ 

6. Institución / Colegio: ____________________________________________________ 

7. Especialidad: _________________________________________________________ 

8. Dirección postal: _______________________________________________________ 

Ciudad: __________________________ Provincia: ______________________ Perú. 
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Teléfono: ______________Fax: _________________ Celular: ___________________ 

e-mail: _______________________________________________________________ 

(Por favor verifique que su dirección de e-mail y números de teléfono/fax estén correctos) 

9. En caso de emergencia contactar con: ______________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________ 

Teléfono: ______________Fax: _________________ Celular: ___________________ 

e-mail: _______________________________________________________________ 

(Por favor verifique que la dirección de e-mail y números de teléfono/fax estén correctos) 

 

B. FORMACIÓN ACADÉMICA Y PROFESIONAL 
 

10. Su formación académica (grados obtenidos y descripción del campo de estudio): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

11. Experiencia profesional relacionada a los temas de este Taller Educativo. 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

12. Por favor, proporcione información sobre los proyectos y/o actividades de su Colegio 
que se beneficiarán de su participación en este Taller, sus posibilidades de 
participación de los Viernes Astronómicos de S.P.A.C.E. de la Facultad de Ciencias 
Físicas de la UNMSM y de la CONIDA, y su contribución personal a estos fines.  Por 
favor use hoja aparte si la necesitara. 
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______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
 

C. SEGURO DE VIDA Y GASTOS MÉDICOS MAYORES 
 

13. Los seguros de vida y gastos médicos mayores son responsabilidad de los 
participantes seleccionados o de sus instituciones.  Los co-patrocinadores 
proporcionarán servicios de primeros auxilios y transporte a hospitales en caso de 
emergencia. 
 

D. APOYO FINANCIERO 
 

14. Los fondos disponibles para apoyo a participantes en este Seminario son limitados.  
Para ser considerados para recibir apoyo financiero, los candidatos deberán anexar un 
curriculum vitae (1 o 2 páginas) a su Formulario de Postulación de forma que se reciba 
antes del 15 de junio del 2009 como fecha límite.  Por favor indique si su institución / 
colegio cubrirá el costo de su pasaje aéreo de ida y vuelta y/o gastos de estancia en el 
Taller. 
 
Mi institución/colegio proporcionará mi pasaje aéreo                Si (   )               No (      ) 
 
Mi institución/colegio proporcionará mis gastos de estancia      Si (   )               No (      ) 
 

15. El postulante que sea notificado sobre el ofrecimiento de apoyo financiero deberá 
enviar una Carta de Compromiso, avalada por la cabeza de su institución, aceptando 
dicho apoyo e indicando su Compromiso de participar en el Taller.  Si por causas de 
fuerza mayor no pudiera participar en el Taller, se deberá notificar a los organizadores 
a más tardar una semana antes del evento.  Este requisito es con el fin de evitar 
oportunamente la pérdida de recursos económicos y académicos que no serían 
utilizados y para ofrecer el apoyo financiero y cupo a otro postulante. 
El postulante que necesite apoyo financiero deberá presentar también y de forma 
inmediata, una solicitud de apoyo de financiamiento al CONCYTEC con copia a 
capacitación@conida.gob.pe y ml_aguilar@yahoo.es a fin de que se pueda ayudar en 
la gestión de dicho apoyo. 

16.  Se solicitará a los participantes que al regresar a su institución / colegio remitan a 
CONIDA / SPOC-PERÚ-AIA2009 copia de su informe sobre su participación en el 
formato que se les hará llegar una vez que reciban la aceptación.  Para el caso de que 
el apoyo consista en la transportación aérea deberán acompañar en el informe los 
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pases de abordar o residuales de boletos aéreos (ida / vuelta). (SPOC-PERÚ-AIA2009,  
único punto de contacto de la Unión Astronómica Internacional en el Perú, en este AÑO 
INTERNACIONAL DE LA ASTRONOMÍA 2009 ) 

17. El / La postulante 
 

_________________________       ______________________       ________________ 
     (Firma de postulante)                               (lugar)                                     (fecha) 
 
 
 
 
 
 
               _____________________________________________ 
                            (Nombre y sello de la institución /colegio) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


