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CIRCULAR -k
PARA: RECTORES(a) INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS Y PRIVADAS
DE LAS ZONA URBANA Y RURAL DE IBAGUE.
DE: SECRETARIA DE APOYO A LA GESTION Y ASUNTOS DE LA

JUVENTUD Y SECRETARIA DE EDUCACION

Asunto: Preinscripcion lideres Gobiernos escolares Diplomado de formacion vy
participacion Juvenil.

Inicialmente agradecemos de antemano Ia disposicion y apoyo que todas las
comunidades educativas mostraron para con la actividad de posesion de los gobiernos

2scolares, actividad que fue todo un éxito gracias al apoyo que ustedes, sus profesores y
estudiantes tuvieron en bien de la estrategia.

En segundo lugar compartiries que del 27 de Marzo al 11 de abril se adelantara el
proceso de preinscripcion de los Personer@s, Contralor@s, y Comisari@s al Diplomado
titulado “Participacion politica e incidencia Juvenil con énfasis en control social y Politicas
Publicas de Juventud” en el formulario que adjuntamos a esta circular, con la

documentacion requerida el cual deben hacer llegar a la casa de la Juventud ubicada en
el barrio interlaken Cra 7A con calle 172 N° 144 esquina.

Para el caso de los Patrulleros Ambientales se adelantara el proximo mes otro proceso de
formacién, el cual estaremos haciendo llegar la convocatoaria correspondiente.

Agradecemos de antemano la atencién y apoyo a estas iniciativas que buscan promover
la participacion de los jovenes de Ibagué desde todas sus dimensiones.

Cordialmente,

e T

JIAN BERMUDEZ MORENQO

Carlos Andrés

bagud, Camino a la

Calle 9 No 2-59 teléfono 2611180— 2611854 Ext. 153 -- Casa de la Juventud 2624961 . 3166211334
Pag Web: www.omjibague.com - face. juventudesalcaldiadeibague



$ Alcaidia Municipal
ibague

MiT 8001133807

Secretaria de Apoyo a la Gestion
Y Asuntos de la Juventud

i

ALCALDIA DE IBAGUE - FICHA DE INSCRIPCION
DIPLOMADO EN GOBERNABILIDAD DEMOCRATICA, INCIDENCIA Y PARTICIPACION
POLITICA, CON ENFASIS EN CONTROL SOCIAL Y POLITICAS PUBLICAS DE JUVENTUD.

Nombre:

Apellidos:

Identificacion:

' Edad: RH: | Comuna:
Direccion:

Nivel Econdmico:

Correo electronico:

Celular: | Teléfono:

Institucion Educativa:

Grado:
Lango: =
Porque desea participar en el Diplomado:

Que aporte haria usted para el Exito de este Diplomado:

En la actualidad realiza alguna actividad los sabados ST NO  Cual:

Si es aceptado en el Diplomado tendria algin Inconveniente en participar los dias
sabados SI: NO:

Se le facilitaria mas en la Manana: o en la Tarde:

Firma del

Participante:

Identificacion )
Anexar: Fotocopia de la T o CC y fotocopia de la Credencial.

Favor hacer llegar este Formulario antes del dia 11 de abril de 2012
Informes: Casa de la juventud 2624961; oficina de la juventud 1ler piso Alcaldia 2611180

l#‘% Email: ofi.delajuventudibague@gmail.com



