[image: image1.jpg]



[image: image2.jpg]NS ET FIDES:MUTUA
S g




Perspectivas de Seguridad y Defensa Nacional (PHSD)   
 8 – 19 Marzo, 2013

Período de inscripción del 6 de Agosto al 8 de Octubre, 2012

Formulario para Civiles
Si usted es militar en servicio activo por favor contáctese con el Grupo Militar o la Oficina del Enlace Militar en su país para que le envíen el formulario para militares

	Información del postulante

	Nombre:
	     
	Título:
	     

	Nombre completo como aparece en su pasaporte
	 (Sr./Sra.; Dr./Dra.; etc.)

	Dirección oficial:
	     

	
Calle
	

	
	     
	     

	
Ciudad
	País

	Teléfono laboral
	(     )      
	Teléfono personal
	(     )      

	Celular
	(     )      
	Documento Nacional de Identidad:
	     

	Fecha de nacimiento
	Día:      
	
	Mes:      
	
	Año:      
	Sexo: M: FORMCHECKBOX 

	F:  FORMCHECKBOX 


	Ciudad de nacimiento:      
	País de nacimiento:      

	Nacionalidad 
	     

	Correo electrónico (principal)
	     

	Correo electrónico (alternativo)
	     

	

	Información Laboral

	Civil Gubernamental 
	 FORMCHECKBOX 

	Militar Retirado (y civil gubernamental)
	 FORMCHECKBOX 


	Civil No-Gubernamental
	 FORMCHECKBOX 

	Militar Retirado (y civil no-gubernamental)
	 FORMCHECKBOX 


	Policía
	 FORMCHECKBOX 

	Militar Retirado, indique la fecha de retiro
	     

	Si usted es militar en servicio activo por favor contáctese con el Grupo Militar en su país para que le envíen el formulario para militares

	Título del cargo actual:      

	¿Por cuántos años ha ocupado este cargo?:      

	¿Por cuántos años espera permanecer en este cargo o en uno similar?:       

	Nombre de la organización:      

	Descripción de las actividades y funciones especificas actuales del postulante señalando la relación con el curso: (Escribir un máximo de 100 palabras)

	     


	Misión de la organización con relación a temas de seguridad y defensa nacional: (Escribir un máximo de 100 palabras)

	     


	


	Educación – marque el nivel educativo más alto que ha obtenido

	

	Diploma/Título   FORMCHECKBOX 
       Pre-Grado   FORMCHECKBOX 
    Post-Grado   FORMCHECKBOX 
   Doctorado   FORMCHECKBOX 
     Pos-Doctorado   FORMCHECKBOX 


	

	Nombre o título de grado obtenido: 
	     

	

	Universidad/Institución: 
	     

	


	Información del supervisor o jefe de sección

	El CHDS está evaluando los beneficios a largo plazo y el impacto de la audiencia a sus cursos. Estamos haciendo un seguimiento a largo plazo, del cual el CHSD podrá contactar a supervisor inmediato en 6 meses, 1 año, 2 años, o más. Por favor, proporcione la siguiente información:

	Nombre del supervisor o jefe:      

	Correo electrónico supervisor/jefe:      
	Teléfono del supervisor/jefe       


	Documentos necesarios para completar su solicitud y firma del postulante 

	

	Formulario de Aplicación   FORMCHECKBOX 
    Carta de Recomendación del supervisor   FORMCHECKBOX 
  Carta de Recomendación 2  FORMCHECKBOX 


	Curriculum Vitae/Resume  FORMCHECKBOX 
    Ensayo (Use página 4 de este formulario) 

	

	 FORMCHECKBOX 
   He leído la descripción del curso, el perfil del candidato, y instrucciones para postular que se encuentran en la página Web del CHDS. En particular:
 FORMCHECKBOX 
   El curso incluye antes de la fase residente en Washington, una fase a distancia de tres semanas de duración, durante las cuales el cursante deberá participar activamente en las sesiones que se programen, cumpliendo oportunamente con las tareas que se asignen.

 FORMCHECKBOX 
   He comprendido las instrucciones y acepto las disposiciones contenidas en la Política de Integridad Académica de la Universidad Nacional de Defensa – Centro de Estudios Hemisféricos de Defensa (que se encuentra bajo el “Proceso de Inscripción para los Cursos”)
Nombre del postulante:      

	Firma
	     
	Fecha
	     

	Usted puede escribir “Firmado electrónicamente” y enviarlo por e-mail.

	


Instrucciones para archivar y enviar la aplicación:
Por favor complete este formulario, guárdelo “save as” con el nombre de su apellido y su país. Envíe su  aplicación completa a chdsregistrar@ndu.edu o imprima todos los documentos y envíelos por fax al número 202.478.2153.
	Ensayo

	Nombre completo:     
	Título (Sr./Sra.; Dr./Dra.; etc):      

	Organización:      
	País:     

	

	En la siguiente sección escriba un ensayo respondiendo específicamente a las tres preguntas. Esta parte del ensayo nos indicará la razón por la cual usted quiere participar en este curso. 



	1. ¿Cuál será  su contribución específica al curso? (máximo 250 palabras).
     

	2. ¿En qué forma planea usted emplear los conocimientos y experiencias adquiridas en el curso, en el desempeño de sus funciones y actividades profesionales en el futuro? (máximo 500 palabras).

     



	Ensayo

	Nombre completo:     
	Título (Sr./Sra.; Dr./Dra.; etc):      

	Organización:      
	País:     


	3. Escriba un ensayo, analizando el tema más preocupante en su país relacionado con la seguridad de las fronteras; preservación de la infraestructura crítica; respuesta a desastres naturales; terrorismo; coordinación interagencial; seguridad portuaria y marítima; seguridad de la plantas nucleares; cibercrimen o con la continuidad de las operaciones gubernamentales. Discuta las causas y las diferentes opciones de política para hacerle frente. (máximo 1,000 palabras).analizando el tema más preocupante de seguridad-defensa en su país, incluyendo las causas y las diferentes opciones de política para hacerle frente. (máximo 1,000 palabras)
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