
Fecha

Federación

Director de Capacitación 

Mes * A cargo de Fecha Tentativa * Lugar Tentativo* Nivel Observaciones ** Destinatario

Mayo Academia Rescate Acuático Nivel I Con Kayak Bomberos

Octubre Federación Inc. Forestales Nivel I Oficiales

Mes A cargo de Fecha Tentativa Lugar Tentativo Nivel Observaciones Destinatario

ESPECIALIDAD / TEMA DESTINATARIO

CURSOS INTERNACIONALES

Departamento

Departamento

(Marcar con una X  la opción que corresponda)

Rescate Acuático

Incendios Forestales

Solicitudes de Capacitaciones 2016

CURSOS NACIONALES

La Federación posee Escuela de Capacitación                                        SI                                           NO

La Federación o Escuela posee un Plan anual de capacitación           SI                                           NO

La Federación o Escuela recibió 

capacitación por parte de la ANB en el 2015                                             SI                                           NO

Si Ud. Desee algún curso específico, que no se encuentre dentro de las opciones anteriormente detalladas, por favor de informar el mismo a continuación:

(Completar el cuadro tomando en cuenta como referencia lo detallado en el cuadro de ejemplo)

Detallar cuales: 

Los datos * se tomarán de referencia

En observaciones ** se tomará como referencia cualquier requerimiento extra que se pueda realizar en el curso 

La ACADEMIA solo solventará un curso al año por Federación

Formulario de Detección de Necesidades 2016
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Cuestionario


