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Convocatoria de Capacitación para el Fortalecimiento de OSC y Otros Actores de la Sociedad Civil (PF) 2018
	Formato de Registro OSC


Fecha de registro: _________________
Entidad Federativa y municipio donde se ubica la sede: Xalapa, Veracruz  
1. Datos Generales.






	1.1 Nombre completo del (de la) participante: 

 
	1.5 Edad: 
Menos de 18 años (    )   

18 – 25 (    )    26 – 35  (    )

36 -45   (    )    46 – 55  (    )

55 y más  (    )
	1.6
Mujer     (   )  

Hombre  (   )

	1.2 CURP:   


	
	

	1.3 Correo personal:
	
	

	1.7 Nombre de la organización:
	1.8 Teléfono OSC:
	1.9 Correo organización:

	1.10 Dirección de la organización:
Calle                      Número exterior /  Interior           Colonia                               Municipio/Delegación                               C.P.

	1.11 ¿La organización a la que perteneces cuenta con Acta Constitutiva?

                              Sí  (    )     No  (    )
	1.12 ¿La organización a la que perteneces cuenta con la CLUNI?    

       Sí  (    )   escriba la CLUNI:_____________________    

       No  (    )

	1.13 ¿Cuál es la Figura Legal de la organización a la que perteneces? 

A.C. (   )     S.C. (   )     I.A.P. (   )    Sin figura (   )      
Otra (    )       especifica:
	1.14 Indica el tiempo de trabajo que tiene la organización:

Menos de un año (   )     1 a 3 años (   )     4 a 6 años (   ) 

7 a 9 años (   )     10  ó más años (   )

	1.15 Tu organización pertenece a alguna Red: Sí  (    ) No (   )

Nombre de la Red:

	


	2. Indica el cargo que ocupas en tu organización

	2.1  Presidente de la Asociación   (    )          
	2.4  Director                                (    )
	2.7  Otro,              Especifique:_______________________

	2.2  Representante Legal             (    )                              
	2.5  Miembro del Consejo             (    )       
	

	2.3  Administrativo                      (    )
	2.6  Responsable de Proyectos      (    )
	


	3. Indica los años de antigüedad en el cargo que actualmente desempeñas

	3.1    Menos de 1 año       (    )          
	3.4   7 a 9 años              (    )          

	3.2   1 a 3 años                 (    )                                               
	3.5   Más de 10 años     (    )

	3.3   4 a 6 años                 (    )          
	


	4. ¿Hasta qué grado estudiaste?

	4.1
	Primaria 
	(    )  

	4.2
	Secundaria  
	(    )  

	4.3
	Preparatoria o bachillerato, carrera técnica 
	(    )

	4.4
	Estudios Universitarios o profesionales
	(    )

	4.5
	Posgrado
	(    )

	4.6
	Otro, especificar:________________________________


5. Señala en cuáles ámbitos de trabajo se desempeña tu organización:

	5.1 Calidad y espacios de la vivienda:
	5.1.1
	Autoconstrucción de techos.
	

	
	5.1.2
	Autoconstrucción de muros.
	

	
	5.1.3
	Autoconstrucción de pisos firmes.
	

	
	5.1.4
	Autoconstrucción de cuartos extra.
	

	
	5.1.5
	Otro, especifique:

	5.2 Acceso a servicios básicos en la vivienda
	5.2.1
	Instalación de sistemas de captación de agua de lluvia 
	

	
	5.2.2
	Construcción de fosa séptica o baños secos.
	

	
	5.2.3
	Instalación de sistemas alternativos de energía.
	

	
	5.2.4
	Construcción de estufas ecológicas.
	

	
	5.2.5
	Canalización de beneficiarios a los programas de desarrollo de zonas prioritarias.
	

	
	5.2.6
	Otro, especifique:

	5.3 Acceso a la alimentación
	5.3.1
	Equipamiento/operación de comedores.
	

	
	5.3.2
	Instalación de huertos, piscicultura
	

	
	5.3.3
	Instalación de granjas avícolas, acuícolas y/o porcinas.
	

	
	5.3.4
	Talleres/cursos de orientación nutricional.
	

	
	5.3.5
	Rescate de la gastronomía tradicional
	

	
	5.3.6
	Desarrollo de proyectos productivos
	

	
	5.3.7
	Encuentros para compartir experiencias y saberes para la producción de alimentos.
	

	
	5.3.8
	Canalización a Bancos de alimentos.
	

	
	5.3.9
	Canalización de beneficiarios al Programa de Comedores Comunitarios o al Seguro Popular y servicios de salud local
	

	
	5.3.10
	Otro, especifique:

	5.4 Salud
	5.4.1
	Atención emocional, psicológica y terapéutica a personas enfermas.
	

	
	5.4.2
	Operación de albergues, estancias para personas que asisten a centros hospitalarios.
	

	
	5.4.3
	Acciones de promoción de la salud (Medición de talla y peso, suplementos nutricionales).
	

	
	5.4.4
	Acciones de promoción de prevención de la enfermedad (brigadas de atención médica, dental, psicológica y pediatra).
	

	
	5.5.5
	Acciones de capacitación en cuidados a personas y familias.
	

	
	5.5.6
	Acciones de  creación de grupos de autoayuda.
	

	
	5.5.7
	Medicina alternativa.
	

	
	5.5.8
	Atención a enfermedades no comprendidas en el Seguro Popular.
	

	
	5.5.9
	Canalización de beneficiarios al seguro Popular.
	

	
	5.5.10
	Otro, especifique:
	

	5.5 Educación
	5.5.1
	Promover asistencia a preescolar y evitar deserción escolar.
	

	
	5.5.2
	Apoyo a personas con discapacidad para la integración educativa.
	

	
	5.5.3
	Entrega de aparatos visuales y para la movilidad o audición. 
	

	
	5.5.4
	Acciones para la prevención de la violencia (Bullying).
	

	
	5.5.5
	Comedores escolares y extraescolares.
	

	
	5.5.6
	Ayuda a tareas, cursos y actividades extracurriculares.
	

	
	5.5.7
	Actividades deportivas y/o culturales
	

	
	5.5.8
	Acceso a la tecnología.
	

	
	5.5.9
	Relación con el INEA.
	

	
	5.5.10
	Promoción de la lectura.
	

	
	5.5.11
	Canalización de beneficiarios a albergues que otorgan acciones educativas o educación básica para personas en situación de vulnerabilidad.
	

	
	5.5.12
	Canalización de beneficiarios en la educación a personas con discapacidad.
	

	
	5.5.13
	Canalización de beneficiarios al Programa de alfabetización y rezago educativo del INEA o inscripción a la educación formal.
	

	
	5.5.14
	Otro, especifique:

	5.6 Seguridad Social
	5.6.1
	Atención a personas sin alguna jubilación o pensión.
	

	
	5.6.2
	Atención a personas que no son beneficiarias de algún programa social de pensión para adultos mayores.
	

	
	5.6.3
	Canalización de beneficiarios para la afiliación al Programa 65 y más.
	

	
	5.6.4
	Canalización de beneficiarios para la afiliación al INAPAM
	

	
	5.6.5
	Canalización de mujeres al Programa Seguro de Vida a Madres Jefas de Familia.
	

	
	5.6.6
	Otro, especifique:

	5.7 Ingreso 
	5.7.1
	Capacitación para el trabajo.
	

	
	5.7.2
	Proyectos productivos.
	

	
	5.7.3
	Otro, especifique:
	


	5.8
	Participación ciudadana en asuntos de interés público
	

	5.9
	Asistencia jurídica 
	

	5.10
	Aprovechamiento de los recursos naturales, protección del medio ambiente, preservación y restauración del equilibrio ambiental
	

	5.11
	Promoción y Defensa de los Derechos Humanos
	

	5.12
	Apoyo a la creación y fortalecimiento de organizaciones de la sociedad civil
	

	5.13
	Acciones de protección civil
	

	5.14
	Acciones de voluntariado
	

	5.15
	Otras, especifique:
	


6. Señala el o los grupos sociales que se atienden en tu organización:
	Grupos Sociales
	Hombres
	Mujeres

	6.1 Pueblos y Comunidades indígenas
	
	

	6.2 Migrantes
	
	

	6.3 Personas con Discapacidad
	
	

	6.4 Personas Adultas Mayores
	
	

	6.5 Infancia
	

	6.6 Adolescentes y Jóvenes
	

	6.7 Otro (especifique)
	


7. ¿Algún integrante de la organización ha sido beneficiado en la Convocatoria de capacitación de Indesol?
7.1 Sí (     )      8.2  No  (     )      De ser afirmativa la respuesta, indica cuántos cursos han tomado: ______________
8. ¿Por qué medio(s) te enteraste del curso?

	8.1
	Correo electrónico                      (        )     
	    8.7 A través de otra persona                    (        )     

	8.2
	Página web de la Sede              (        )     
	    8.8 Radio                                                  (        )

	8.3
	Página web del Indesol              (        )     
	    8.9 Televisión                                           (        )            

	8.4
	Facebook de Indesol                  (        )     
	    8.10 Llamada telefónica de la Sede         (        )     

	8.5
	Twitter de Indesol                       (        )     
	    8.11 Medios impresos

        (carteles, prensa, trípticos, etc.)           (        )     

	8.6
	Otras redes sociales                   (        )     
	   


9. Señala las dos principales razones por las que quieres tomar el curso.
	9.1 Aumentar mis conocimientos. 
	 

	9.2 Mejorar el desempeño de mi organización.
	 

	9.3 Vincularme con otras OSC.
	 

	9.4 Capacitarme para aspirar a un mejor ingreso
	

	9.5 Otro (especificar):






_____________________________________


Nombre y firma del Participante
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