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52 EDICION FORMACION A MANDOS -PROGRAMA AGENTE TUTOR 2022

FOTO

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Convocan: Federacion Espaiola de Municipios y Provincias
y Ministerio de Sanidad
(Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas)

Fechas: Periodo de inscripcion: del 17 al 31 de octubre al las 14h.
Comunicacion de admitidos y activacion de claves en la plataforma deformacion:
el 2 y 3 de noviembre.
El 4 de noviembre a las 14h se dara acceso a los contenidos del primer moédulo del
curso.
Clases online programadas para los lunes y miércoles de 19,30 a 21h, los dias: 7, 9,
14, 16 ,21 y 23 de noviembre.
Periodo de desarrollo del curso: del 5 al 28 de noviembre de 2022

Modalidad: Online

Requisitos
indispensables: -Dispositivo con conexion a internet
-Capacidad de habilitacion de la comunicacion con audio y camara
-Cuenta de correo de Gmail para facilitar el acceso a la plataforma de Google
Classroom
-Descarga previa de la aplicacion Zoom

*Por favor, lea atentamente el cuestionario y conteste directamente en formato digital. Al
finalizar reenvie la solicitud cumplimentada adjuntando una fotografia (en el espacio superior
derecho de este formulario) a la direccion de correo electrdnico: agentetutor.formacion@femp.es.

* IMPORTANTE: Se ruega que los solicitantes estén disponibles en los teléfonos y/o e-mail de
contacto que faciliten en el formulario de inscripcién, especialmente en la fecha designada para
la comunicaciéon de admitidos, con el fin de agilizar el proceso de inscripcion y favorecer la
correcta activacion de claves en la plataforma de formacion.

DATOS DEL ALUMNO/A y DIRECCION POSTAL PARA EL ENVIiO DE CERTIFICADOS

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Direccion: Municipio:
Provincia:

Teléfono (por favor, indique un nimero en el que esté disponible durante el proceso de seleccion y
especialmente en la fecha de comunicacion de admitidos):
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E-mail (debe ser una direccion de correo de Gmail):

1. Formacion:

2. Cargo dentro de la Policia Local y municipio donde desarrolla su actividad profesional:

3. Experiencia previa en relacion con el Programa Agente Tutor:

4, Motivacion institucional para realizar la formacion. Indique aqui las entidades interesadas

en la implantacion del Programa Agente Tutor en su municipio (como, por ejemplo, la
Jefatura de la Policia Local, las Concejalias de Servicios Sociales o Juventud, asi como otras

entidades del municipio donde desarrolla su profesion que estén interesadas en la activacion
del programa).

5. Motivacion personal para realizar esta formacion:
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6. Otras observaciones:

Una vez cumplimentado este cuestionario, por favor, envielo como archivo adjunto a la direccion
de correo electrénico: agentetutor.formacion@femp.es.

Muchas gracias por su participacion
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