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FORMULARIO PARA SOLICITAR LA RENOVACION DEL AVAL DE LA AACOP PARA LA FORMACIÓN DE COACHES ONTOLOGICOS PROFESIONALES


	Buenos Aires, 
	


DATOS INSTITUCIONALES:
	Nombre de la Institución:
	


	Domicilio de referencia:
	                             Sedes:


	Localidad:
	
	C.P.
	


	Provincia:
	
	País:
	


	Teléfono/s:
	
	Fax:
	


	Mail:
	
	Website:
	


Representante legal:
	D.N.I. Nº:
	

	Responsable Académico:
	
	D.N.I. Nº:
	


Título(s) que otorga y duración de los estudios:

Responsable de sedes:                                                           D.N.I.

	Título(s) que otorga en relación al 

coaching ontológico
	Nivel

(Medio – Terciario)
	Duración de la Formación

	
	
	En años
	En horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


De requerir más espacio agregue más filas con el mismo formato, gracias.
DATOS DEL REFERENTE INSTITUCIONAL ANTE LA AACOP:

	Apellido y Nombre:
	
	D.N.I. Nº:
	


	Función institucional (dueño, socio, representante legal, director, otro):
	


	Domicilio postal:
	


	Localidad:
	
	C.P.
	


	Provincia:
	
	País:
	


	Teléfono/s:
	
	Fax:
	


	Mail:
	
	Website:
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DATOS DEL STAFF FORMADOR ACTUAL:

	APELLIDO Y NOMBRE
	TÍTULO PROFESIONAL e INSTITUCIÓN CERTIFICANTE
	ANTIGÜEDAD COMO
(en años)

	
	
	Profesional 
	Formador de Coach

	
	
	Título:

Institución formadora:

Duración de la formación en años: 
	
	

	
	
	Título:

Institución formadora:

Duración de la formación en años: 
	
	

	
	
	Título:

Institución formadora:

Duración de la formación en años: 
	
	

	
	
	Título:

Institución formadora:

Duración de la formación en años: 
	
	

	
	
	Título:

Institución formadora:

Duración de la formación en años: 
	
	


Por favor marque con una “x” en la sub-columna del nombre cuando el formador es asociado de la AACOP. De ser necesario agregue nuevas filas, con igual formato, gracias.

Firma del referente Institucional ante la AACOP
RESULTADO:

La Comisión Directiva                               el re- aval de la AACOP a la formación Profesional de Coach Ontológico que brinda la Institución de referencia.-

____________________________________

________________________________

Presidente de la Comisión Directiva AACOP
Nombre:

____________________________________

Por favor, complete este formulario primero en formato digital y luego imprima dos copias. Adjunte al presente la información pedagógica específicamente solicitada. Haga llegar a la Administración de AACOP la totalidad de lo solicitado. Invitamos a estar presente al cumplimiento de los tiempos establecidos (máximo seis meses antes de la caducidad del AVAL del que actualmente dispone)


 











Quien suscribe la presente solicitud declara conocer los Requisitos para la Admisión de Organizaciones Formadoras de Coaches Ontológicos y el Plan Modelo y la información a adjuntar para renovación de AVAL PROGRAMA DE FORMACION
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