
   

 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

 

DIPLOMADO GESTOR COMUNITARIO DE SELVA 

 

Este formulario de postulación debe ser diligenciado por el representante legal de la 

institución u organización que apoya la participación de la persona que se inscribe a este 

proceso de formación, el cual se desarrolla en el marco de la estrategia de educación 

ambiental para la vida “Escuela de Selva Fase II” 

 

 

DATOS DE LA ORGANIZACIÓN O INSTITUCIÓN 

 

Departamento  

Municipio:  

Vereda:  

Nombre completo de 

la organización o 

institución 

 

Dirección de 

domicilio (Vereda – 

Inspección) 
 

Año de constitución  No. Afiliados/asociados:  

Teléfono  

Correo electrónico  

 

DATOS DEL POSTULANTE. 

 

Nombre completo 
 

 

Cédula de ciudadanía  Edad  

Fecha de nacimiento 

(día/mes/año) 
 

¿Desempeña algún cargo en 

la organización o 

institución? 

NO ____ SI ____ 

Cual: 

 

 



   

 

¿Por qué considera importante la estrategia de educación ambiental para la 

contención de la deforestación en el territorio? 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Como considera que la organización o institución puede facilitarle al o los 

postulados (s) la puesta en práctica de los conocimientos o aportes de este 

Diplomado? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del representante legal  

Cédula de ciudadanía  

 

 

 

 

 

_______________________________ 

FIRMA 


