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PROGRAMA DE DESARROLLO ASOCIATIVO DE LA OFERTA EDUCATIVA
REGISTRO DE COORDINADORES
	Lugar y Fecha: 
	


DATOS DEL TUTOR 

Nombre del Tutor…….................................................................................

Dirección

...........

Ciudad
C. P.
Pcia./País
...........

Teléfono
Fax
...........

E-Mail:…………..……………………………………WWW: ...…………………………………………………..

Actividad principal

...........

Profesión…..............................................................................................

Especializaciones.....................................................................................

Idiomas (manejo oral y escrito).................................................................

Mencione las cinco empresas más relevantes a las que haya asistido en los últimos 3 años:

	Empresa
	Sector
	Fecha
	Contacto
	Teléfono

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Asistencias realizadas:

1) ____________________________________________________________

2) ____________________________________________________________

3) ____________________________________________________________

4) ____________________________________________________________

5) ____________________________________________________________

Experiencias de asesoramiento en comercio exterior y otras como Administración de Negocios, Gestión Comercial, Negocios Internacionales, Administración Financiera entre otras:

	Empresa
	Sector
	Fecha
	Contacto
	Teléfono

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Asistencias realizadas:

1) ____________________________________________________________

2) ____________________________________________________________

3) ____________________________________________________________

4) ____________________________________________________________

5) ____________________________________________________________

Indique si posee antecedentes académicos
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Experiencia en Asociatividad 

· Si                       

· No

Si tuvo experiencia, breve descripción del Programa Asociativo en el cual trabajó

¿Ha trabajado con 3 o más empresas en las que las integró? 

¿Cuales fueron los objetivos que desarrollaron?

· Comerciales

· Industriales

· Promoción

· Financiero

· Otros

¿Que actividades desarrolló con las empresas?

_________________________________________________________________

¿En que año realizó la experiencia?

_________________________________________________________________

¿Cuales fueron los resultados que se obtuvieron?

_________________________________________________________________

¿En que rubro / sector desarrollo las actividades?

_________________________________________________________________

¿En que estado se encuentran actualmente?

_________________________________________________________________

Actividades de Asesoramiento Actuales

	Empresa
	Sector
	Asistencia Realizada
	Fecha
	Contacto
	Teléfono

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Notas:
- Se deberá adjuntar Currículum Vitae de los interesados y si fuera una empresa o estudio una breve descripción de los profesionales que la  componen con sus antecedentes.
-  Entregar una copia firmada en ProMendoza y enviar otra copia vía e-mail. Encabezar la nota a Romina Echavarría. 
E-mail: pymexporta@promendoza.com
Firma y aclaración

