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4ª EDICIÓN de la FORMACIÓN AVANZADA AGENTE TUTOR 2022 (ON LINE)
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Convocan: 
Federación Española de Municipios y Provincias
y Ministerio de Sanidad 

(Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas)
Fechas: 
-Período de inscripción:  del 3 al 17 de octubre a las 14h

-Comunicación de admitidos y activación de claves en la plataforma de formación: el 18 de octubre

-El 21 de octubre a las 14h se dará acceso a los contenidos del primer módulo del curso y se publicará una tarea previa que el alumnado deberá responder antes del siguiente lunes a las 21h

-Clases online programadas para los martes y jueves de 19,30 a 21h, los días: 25 y 27 de octubre, 2, 3, 8, 10, 15, 17 y 29 de noviembre y 1 de diciembre.
-Periodo de desarrollo del curso: del 21 de octubre al 5 de diciembre de 2022
Modalidad:
On line

Requisitos
indispensables:
-Dispositivo con conexión a internet
-Capacidad de habilitación de la comunicación con audio y cámara
-Cuenta de correo de Gmail para facilitar el acceso a la plataforma de Google Classroom

-Descarga previa de la aplicación Zoom

*Por favor, lea atentamente el cuestionario y conteste directamente en formato digital. Al finalizar reenvíe la solicitud cumplimentada  adjuntando una fotografía (en el espacio superior derecho de este formulario) a la dirección de correo electrónico: agentetutor.formacion@femp.es[image: image3.png]


.
* IMPORTANTE: Se ruega que los solicitantes estén disponibles en los teléfonos y/o e-mail de contacto que faciliten en el formulario de inscripción, especialmente en la fecha designada para la comunicación de admitidos, con el fin de agilizar el proceso de inscripción y favorecer la correcta activación de claves en la plataforma de formación.
DATOS DEL ALUMNO/A y DIRECCIÓN POSTAL PARA EL ENVÍO DE CERTIFICADOS
Nombre: 

Apellidos: 

DNI: 

Dirección:

Municipio: 

Provincia: 

Teléfono (por favor, indique un número en el que esté disponible durante el proceso de selección y especialmente en la fecha de comunicación de admitidos): 

E-mail (debe ser una dirección de correo de Gmail): 
REQUISITOS INDISPENSABLES

-Declaro haber realizado la Formación Básica del Programa Agente Tutor (FEMP) hace más de un año (Ediciones celebradas en el periodo 2013-2021): (Responda SÍ ó NO, y en caso afirmativo, el AÑO en el que realizó la Formación Básica):
*En caso de haber realizado la Formación Básica en otra entidad o escuela de formación, por favor adjunte la documentación y Certificado del curso realizado, incluyendo el temario, contenidos y número total de horas lectivas para que podamos valorar adecuadamente su convalidación.
-Declaro llevar al menos un curso escolar completo desempeñando funciones como agente tutor/a. (Responda SÍ ó NO, y el año en que inició sus funciones como agente tutor/a) __________________.
PUNTUACIÓN COMPLEMENTARIA
-El municipio donde desempeño mi labor como agente tutor/a ______________(nombre del municipio) está adherido al Programa Marco Agente Tutor de la FEMP desde la fecha: _____________.

-He asistido a los siguientes Congresos/ Formaciones/ Encuentros anuales del Programa Agente Tutor: _____________________________________________________________________.

-Tengo formación universitaria (o estoy realizado una formación universitaria), relacionada con el ámbito de intervención del agente tutor/a. En caso afirmativo por favor, especifique cuál: ___________________________________________.

-Trabajo como agente tutor/a con exclusividad (Indique SÍ, si trabaja con exclusividad en este programa, o NO, si realiza además otras funciones dentro de su Cuerpo de Policía Local): __________________________.
1.
Otra formación (especifique únicamente las formaciones relacionadas con la intervención o prevención con menores):
2. 
Municipio donde trabaja como agente tutor/a:
3.
Describa sus principales funciones como agente tutor/a:
4.
Motivación personal para realizar esta formación:
5.
Interés por parte de Jefatura/ Concejalías/ Centros Educativos/ Servicios sociales comunitarios,  en que usted realice esta formación:
Una vez cumplimentado este cuestionario, por favor, envíelo como archivo adjunto a la dirección de correo electrónico: agentetutor.formacion@femp.es . Una vez finalice el proceso de selección nos pondremos en contacto con usted para confirmar la reserva de plaza. [image: image4.png]***
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*La organización se reserva el derecho a solicitar la documentación necesaria para comprobar los datos aportados en este formulario.
Muchas gracias por su participación.
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