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EMBAJADA DE COLOMBIA  
SECCIÓN CONSULAR

TOKIO, JAPON

FORMULARIO DE INSCRIPCION PERSONAL
RED COLOMBIANA DE INFORMACIÓN Y APOYO 
EN CASO DE DESASTRES SÍSMICOS Y OTROS
I- INFORMACION GENERAL

1. ___________________  ____________________                 ___________________________________   
             Nombres                                                                                  Apellidos

 Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
               

DIRECCION:____________________________________________________________

CIUDAD:_____________________________________________________

KU: _______________________________________

TELEFONO (s)_______________________ CORREO(s)  ELECTRONICO(s)__________________@__________
OCUPACION:___________________________________________________________________
POR FAVOR RESPONDA EL SIGUIENTE CUESTIONARIO

(No es requisito tener experiencia o capacitación previa para pertenecer a la red. La encuesta se formula con el fin de elaborar el perfil del grupo)
Tiene experiencia previa en atención o prevención de desastres o ha recibido entrenamiento sobre el tema  ? 
Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
    
Describa brevemente cual_____________________________________________________

Ha pertenecido a algún cuerpo u organismo de prevención o atención de desastres (bomberos, cruz roja, defensa civil, policía cívica, etc.? )

 Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Cual y donde? (describa la función o actividad que realizó)_________________________________________
Considera que tiene aptitud de liderazgo? Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Considera que tiene capacidad para reaccionar con calma y tomar decisiones en situaciones de alto stress?
Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Se sobrepone rápidamente a sus emociones?  Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
     Un poco   FORMCHECKBOX 

Considera que tiene capacidad comunicativa? Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Habla japonés?  Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
    Un poco    FORMCHECKBOX 

Lee y escribe japonés?  Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
     Un poco   FORMCHECKBOX 

Habla otro(s) idioma(s ) extranjero(s)?  Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
     Un poco   FORMCHECKBOX 

Cual(es)?:____________________

Conoce la zona donde reside? Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
     Un poco   FORMCHECKBOX 

Conoce los planes en caso de desastres de la municipalidad o zona donde reside?

Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
     Un poco   FORMCHECKBOX 

Conoce los lugares de refugio y rutas establecidas por la municipalidad donde reside en caso de terremoto u otros desastres?

Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
     Un poco   FORMCHECKBOX 

Vive con su familia en Japón? Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 

Cuántos miembros componen su familia en Japón? ___________________

Tiene familia en Colombia o en el exterior? Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 

Podría disponer de al menos dos horas cada dos meses para asistir a reuniones o eventos de la red? Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 

Le gustaría recibir capacitación en prevención y atención de desastres?  Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 

Por que razón(es) quiere hacer parte de la redO?_____________________________________________

 (Si requiere espacio adicional para las respuestas que requieren explicación,  por favor enviar en hoja separada)

II- NIVEL DE PARTICIPACIÓN
POR FAVOR INFORME EL NIVEL EN QUE DESEA PARTICIPAR.
 FORMCHECKBOX 
 LIDER DE KU

 FORMCHECKBOX 
 COORDINADOR DE ZONA

 FORMCHECKBOX 
 CONTACTO Y FACILITADOR

 FORMCHECKBOX 
 OTRO*
*Describa cual ____________________________________________
POR FAVOR ENVIE  ESTA SOLICITUD ANTES DEL 27 DE FEBRERO DE 2009
AL FAX 03-5791-4838 o a los correos electrónicos: asistenciasocial@emcoltokyo.or.jp   consulado@emcoltokyo.or.jp ó embajada@emcoltokyo.or.jp
FAX: 03-5791-4838

TELs: 03-3440-6492/ 03-3441-1280/ 
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