PROGRAMA ÚNICO DISTRITAL DE JURADOS 2009
=========================================================


PROGRAMA ÚNICO DISTRITAL DE JURADOS

ORQUESTA FILARMÓNICA DE BOGOTÁ

(Entidad adscrita a la Secretaría Distrital de Cultura, Recreación y Deporte)

FORMULARIO DE REGISTRO Y HOJA DE VIDA

No. DE INSCRIPCIÓN: 





Nota. Diligencie en su totalidad este formulario y fírmelo. 

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos 













Fecha de nacimiento DD 
    MM 

 AA 
    Lugar de nacimiento 






Tipo de Identificación:  CC  FORMCHECKBOX 
    CE  FORMCHECKBOX 
 Número:



 De





Fecha de Expedición: DD 
    MM 

 AA 
            Edad 

      Sexo: F  FORMCHECKBOX 
       M  FORMCHECKBOX 

Ciudad de Residencia:












Dirección: 














Localidad (aplica solo a los residentes en Bogotá):









Estrato:


   Correo Electrónico:









Teléfonos fijo 




 Teléfono celular:






Web: 















INDIQUE LA CONVOCATORIA EN LA CUAL LE INTERESARÍA PARTICIPAR COMO JURADO:
Arte Dramático 2009






 FORMCHECKBOX 

Conciertos Didácticos con Grupos de Música de Cámara 2009
 
 FORMCHECKBOX 

Danza 2009






 
 FORMCHECKBOX 

Música 2009







 FORMCHECKBOX 

INFORMACIÓN PERSONAL 

Cuál es la actividad profesional que desempeña actualmente 







FORMACIÓN FORMAL Y EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO (antes no formal)
Indique el nivel de educación básica alcanzado. (Marque con x. Una opción)
	NIVEL DE FORMACIÓN

	Primaria incompleta
	

	Primaria completa
	

	Secundaria incompleta
	

	Secundaria completa
	


Indique su nivel de formación para el desarrollo humano (incluye diplomados), técnica, tecnológica, profesional y posgrado.

(Marque con X. Varias Opciones si es el caso)

Educación para el desarrollo

 
 FORMCHECKBOX 

Educación técnica



 FORMCHECKBOX 

Educación tecnológica



 FORMCHECKBOX 

Educación tecnológica especializada

 FORMCHECKBOX 

Universitaria Profesional



 FORMCHECKBOX 

Especialización




 FORMCHECKBOX 

Maestría 




 FORMCHECKBOX 

Doctorado 




 FORMCHECKBOX 

Por favor diligencie el siguiente cuadro para cada uno de los estudios

	Nivel de Educación (para el trabajo, técnica, tecnológica, universitaria, especialización, maestría, doctorado)
	No. de semestres aprobados, o número de horas cursadas
	GRADUADO
	PROGRAMA ACADÉMICO Y TÍTULO
	AÑO DE TERMINACIÓN
	INSTITUCIÓN Y CIUDAD
	ANEXA SOPORTES

	
	
	Sí
	No
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Sí
	No

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


MAYOR INFORMACIÓN QUE DESEE SUMINISTRAR:
¿Ha realizado estudios de Educación Informal (no conducente a título) en el campo artístico y/o cultural?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 
 ¿Cuáles?






          



 

Por favor señale para cada uno de los programas realizados, el tipo de estudio (curso libre, preuniversitario, curso de profundización, etcétera), la duración, si finalizó el programa, el nombre del curso, el año en que lo realizó, el nombre de la institución y la ciudad.

	TIPO DE ESTUDIO
	DURACIÓN
	TERMINÓ
	NOMBRE DEL CURSO
	AÑO DE REALIZACIÓN
	INSTITUCIÓN Y CIUDAD

	
	
	Si
	No
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


EXPERIENCIA PROFESIONAL ARTÍSTICA Y/O CULTURAL 
(Relacione las actividades realizadas de forma profesional en el campo del arte desde la creación, formación, curaduría y gestión de proyectos de circulación, investigación, periodismo cultural, entre otros)

Actualmente ejerce su trabajo artístico de manera independiente

SI  FORMCHECKBOX 
 

NO  FORMCHECKBOX 

Actualmente se encuentra vinculado a alguna entidad, grupo o colectivo de trabajo artístico? 

SI  FORMCHECKBOX 


NO  FORMCHECKBOX 
 ¿Cuál? 









EXPERIENCIA PROFESIONAL EN OTROS CAMPOS Y/O ÁREAS
(Diligenciar la información profesional que no refiere a la experiencia artística y/o cultural)

TEMAS DE SU INTERÉS (PROFESIONALES Y/O ARTÍSTICOS)
PUBLICACIONES, ARTÍCULOS Y/O ENSAYOS (SI APLICA)   
DISTINCIONES (PREMIOS O RECONOCIMIENTOS)
Relacione premios, becas o menciones honoríficas que ha recibido por su trabajo profesional en el campo de su especialidad, e indique, por favor, el nombre de dicha distinción, el nombre del proyecto por el cual fue premiado o becado, la institución que otorgó la  distinción, el tipo de premio, y el año en que recibió la distinción.

	Nombre de la distinción
	Nombre del proyecto
	Institución que otorgó la distinción
	Tipo de distinción
	Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


EXPERIENCIA COMO JURADO EN EL CAMPO DE SU ESPECIALIDAD   
Describa en el siguiente cuadro su experiencia como jurado en la evaluación de actividades o proyectos culturales, artísticos o del campo de su especialidad, el nombre del concurso, el año, la entidad que desarrolló la convocatoria y la ciudad en la que se abrió el concurso. 

	Nombre del concurso
	Año
	Entidad
	Ciudad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATOS COMPLEMENTARIOS
Detalle en que convocatorias del antiguo Instituto Distrital de Cultura y Turismo, de la Secretaría Distrital de Cultura, Recreación y Deporte o de la Orquesta Filarmónica de Bogotá se ha desempeñado como jurado y en que año(s). 























































Indique si ha sido beneficiado con algún estímulo(s) del antiguo Instituto Distrital de Cultura y Turismo, de la Secretaría Distrital de Cultura, Recreación y Deporte o de la Orquesta Filarmónica de Bogotá , y en que convocatoria(s) y año(s). 





















































DECLARACIONES EXPRESAS
Por medio del presente documento hago las siguientes manifestaciones, declaraciones y autorizaciones expresas:

1. Manifiesto que conozco y acepto todos los requerimientos, especificaciones y deberes que se derivan del Programa Único Distrital de Jurados 2009 de la Orquesta Filarmónica de Bogotá, entidad adscrita de la Secretaría Distrital de Cultura, Recreación y Deporte.

2. Declaro que no estoy inhabilitado para participar en esta invitación pública.

3. Autorizo a la Secretaría de Cultura, Recreación y Deporte y a la Orquesta Filarmónica de Bogotá a archivar la información que suministro a través de este documento para hacer parte permanente de la base de datos de jurados e ingresarla al Sistema de Información Sectorial, cultura, recreación y deporte de la SCRD.

Con mi firma acepto y me obligo plenamente respecto de las condiciones de este programa y a cumplir con los deberes descritos en esta convocatoria en caso de ser seleccionado. 
Firma: 















Nombre: 













Identificación: 
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