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        esp


        Elija...

        Cupos agotados

        Correo ya Registrado

        Error al recoger los datos

        Faltan datos para continuar

        Verifique sus datos

        Ya tiene 1 trabajo registrado

        Ya tiene 2 trabajos registrados

        ¿Desea agregar otro trabajo adicional?

        Usted ya tiene 3 trabajos registrados

        e-Mail es inválido

        Foto (*)

        Adjuntar Resumen en formato PDF (*)

        Adjuntar CV en formato PDF  (*)

        Contraseña incorrecta

        Usted ya se encuentra registrado

        ¿Aún desea continuar con el registro?

        Ya se ha registrado


        Éxito

        Registro realizado correctamente


        Contraseña de Usuario : melic11

        Escriba la contraseña de Miembro ELIC
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                                11° Congreso Mundial para el Talento de la Niñez                            

                            
                                Del 19 al 23 de abril de 2022
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			Seleccione idioma / Select language: Español | English

		

	


    
        
            
                
                    Te damos la Bienvenida


                

                
                    
                        A nombre del Comité Organizador del 11vo Congreso Mundial para el Talento de la Niñez.

                        Agradecemos el interés de participar en este evento internacional, organizado por la Fundación ELIC - Delegación Internacional.

                        Por favor seleccione la opción que se ajuste a su caso y siga las instrucciones correspondientes para lograr su inscripción y participación en el 11vo CTNI.

                    

                

            

        

        
            
            
                
                    
                        AYÚDANOS A DONAR BECAS


                    

                    
                        
                           
                                Gracias a tu aporte donaremos becas y medias becas a docentes de las zonas más necesitadas, desde aquí puedes realizar tu donación con el monto que desees.

                          
                            
                        

                    

                    
                        
                            DONA AQUI

                        
                    

                

                
                    
                        SE PARTE DE LA EXPOTEC TALENTO


                    

                    
                        
                            Tecnologías didácticas, innovaciones pedagógicas, robótica, inteligencia artificial aplicada: plataforma en línea con servicios educativos para Instituciones.

                            Inscríbete para exponer presentando tus productos y servicios

                           
                        

                    

                    
                        
                            EXPOTEC TALENTO

                        
                    

                
 
                
            

        

        
            
                
                    
                        
                            ¿Aún no estás inscrito?

                            Inscribete aquí para generar tu Constancia de Participante al evento.

                        

                        
                            [image: ]
                        

                        
                            Inscripción

                        
                    

                

            

            
                
                    
                        
                            ¿Deseas ser voluntario?

                            Postula aquí para enviarnos tus datos, evaluarte y así puedas ser parte de este gran evento.

                        

                        
                            [image: ]
                        

                        
                            Voluntario

                        
                    

                

            

            
                
                    
                        
                            ¿Deseas Postular para ser Expositor?

                            Postula registrándote desde aquí y envianos el resúmen de tu ponencia y Curriculm Vitae.

                        

                        
                            [image: ]
                        

                        
                            Expositor

                        
                    

                

            

            
                
                    
                        
                            ¿Deseas presentar tu arte en el congreso?

                            Postula registrándote desde aquí

                        

                        
                            [image: ]
                        

                        
                            Presentación Artística

                        
                    

                

            

        

    




    






    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Seleccione la información                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Seleccione el país de residencia.

                                

                                
                                    

                                    Seleccione la categoría de participación según documento acreditable.

                                

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    Inicio / Inscripción

                                    Indique la información solicitada

                                    Datos obligatorios (*)

                                    
                                        
                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        País (*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...


                                                    

                                                    

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        Categoría (*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...


                                                    

                                                    

                                                

                                            
                                           
                                        

                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        

                                        
                                            
                                                
                                                    
                                                        Cualquier inconveniente, consulta o información por favor escríbanos a 11inscripciones@congresotalento.org indicándonos su ciudad, país y número teléfonico de contacto.

                                                    

                                                

                                            
 
                                        

                                        
											03 de abril de 2024

										

                                    
               
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Registro de datos                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Todos los campos con (*) son datos requeridos.

                                


                                

                                    
                                        

                                        Registre sus Datos Personales (Nombres y Apellidos serán colocados en su Certificado).

                                    

                                    
                                        

                                        Registre sus Datos Académicos.

                                    


                                


                                

                                    
                                        

                                        Registre los Datos Personales del Tutor(a)

                                    

                                    
                                        

                                        Registre los Datos Personales del Niño(a) (Nombres y Apellidos serán colocados en su Certificado)

                                    

                                    
                                        

                                        Registre los Datos Académicos del Niño(a)

                                    


                                


                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / Inscripción

                                        

                                        
                                            Indique la información solicitada

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    

                                    
                                        
										   Datos Personales 

										

                                        
										   Datos Personales del Tutor(a)

										

                                        
                                            
                                                Nombres (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Apellidos (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Tip. de Doc. (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                N° de Doc. (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Fecha de Nac. (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Teléfono o WhatsApp (*)
                                                
                                            
                                    
                                            
                                                País (*)
                                                Elija...


                                                
                                            

                                            
                                                Ciudad (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                Género (*)
                                                Elija...
MASCULINO
FEMENINO
PREFIERO NO DECIRLO


                                            

                                            
                                                e-Mail (*) (de preferencia con el cual se use zoom)
                                                
                                            

                                        

                                    
 
                                    
                                        
                                            
                                                Datos Personales del Niño(a)

                                            

                                                     
                                                
                                                    Nombres (*)
                                                    
                                                
 
                                                
                                                    Apellidos (*)
                                                    
                                                
                                           
                                                
                                                    Tip. de Doc. (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    N° de Doc. (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Fecha de Nac. (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Género (*)
                                                    Elija...
MASCULINO
FEMENINO
PREFIERO NO DECIRLO


                                                

                                            

                                        

                                    

                                    
                                        
										   Datos Académico - Profesional 

										

                                        
										   Datos Académicos del Niño(a)

										

                                                                 
                                            
                                                Nivel Académico (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                Institución a la que pertenece
                                                
                                            

                                            
                                                Idiomas que habla
                                                
                                            

                                        

                                    

                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        
              
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Validación de datos, aceptación de términos y pago                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Verifique la información registrada, indispensable: Nombres y Apellidos (para generar su certificado) y e-Mail (para la recepción de documentación de registro).

                                

                                
                                    

                                    Los datos que puede corregir son: Nombres, Apellidos y e-Mail.

                                

                                
                                    

                                    Acepte los Términos y criterios de Registro.

                                

                                
                                    

                                    Hacer Click en el botón 'Pagar' para terminar con su registro.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / Inscripción

                                        

                                        
                                            Valide su información

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    


                                    
                                        
                                            
                                                Datos Personales del Niño(a)

                                            

                                                     
                                                
                                                    Nombres (*)
                                                    
                                                
 
                                                
                                                    Apellidos (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Género (*)
                                                    Elija...
MASCULINO
FEMENINO
PREFIERO NO DECIRLO


                                                

                                            

                                        

                                    


                                    
                                        
										   Datos Personales 

										

                                        
										   Datos Personales del Tutor(a)

										

                                        
                                            
                                                Nombres (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Apellidos (*)
                                                
                                            

                                            
                                                e-Mail (*) (de preferencia con el cual se use zoom)
                                                
                                            

                                            
                                                Tip. de Doc. (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                N° de Doc. (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Fecha de Nac. (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Teléfono o WhatsApp (*)
                                                
                                            
                                    
                                            
                                                País (*)
                                                Elija...


                                                
                                            

                                            
                                                Ciudad (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                Género (*)
                                                Elija...
MASCULINO
FEMENINO
PREFIERO NO DECIRLO


                                            

                                        


                                        
                                            
                                            He leido y Acepto los Términos y criterios de Registro.
                                        

                                        
                                            
                                            Para mi participación es necesario la traducción en lenguaje de señas.
                                        

                                        
                                            
                                            Autorizo me envien información sobre otras actividades culturales organizadas por la Fundación ELIC y la Fundación FISS.
                                        

                                        
                                    

                                        
                                            
                                                
                                                    
                                                        ¿TIENE CUPÓN DE DESCUENTO?
                                                        
                                                    

                                                

                                                
                                                    
                                                        Aplicar
                                                    

                                                    
                                                        Limpiar  
                                                    

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    MONTO A PAGAR

                                                

                                                
                                                    Importe

                                                    

                                                    USD

                                                    


                                                

                                                
                                                    Descuento

                                                    

                                                    %

                                                    


                                                

                                                
                                                    TOTAL

                                                    

                                                    USD

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    
                                                        
                                                            [image: PayPal - Tarjeta de Crédito / Credit Card]
                                                        

                                                    

                                                    
                                                        
                                                            Pagar
                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                        
              
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Confirmación de Registro                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    El correo con la confirmación de registro ha sido enviado a su cuenta de E-mail (revise en correos No Deseados o Spam).

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            [image: 11vo Congreso Talento]
                                        

                                       
                                            


                                            ¡Tu registro ha sido Exitoso!

                                            Cualquier inconveniente, consulta o información por favor escríbanos a inscripciones@congresotalento.com indicándonos su ciudad, país y número teléfonico de contacto.

                                            
                                                
                                                    También puede descargar su Constancia de Inscripción AQUÍ
                                                

                                            
   
                                             
                                            A continuación presionando el boton 'Unirse al Grupo' podrá incorporarse al grupo y nosotros podamos en lo sucesivo enviarle comunicaciones importantes respecto al congreso. 

                                            

                                                
                                                
                                                     Unirse al Grupo

                                                
 
                                            
 
                                            
                                                
                                                    Volver al Inicio
                                                

                                            
    
                                        

                                    
     
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    






    
        
            
                Pagar

                
                    ×
                
            

            

                
                    
                        
                            Paypal o Tarjeta de Crédito / Débito

                        

                    

                

                
                    
                        
                            

                        

                    

                

                
                    
                        
                            Autorizados

                        

                    

                

                
                    
                        CPP
                    
 
                    
                        
                    
 
                    
                        Aplicar
                    
 
                

            

        

    







    



    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                SOLICITUD DE VOLUNTARIADO

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Seleccione la información                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Seleccione el país de residencia.

                                

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    Inicio / Voluntario

                                    Indique la información solicitada

                                    Datos obligatorios (*)                                    

                                        
                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        País (*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...


                                                    

                                                    

                                                

                                            
     
                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        Categoría (*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...


                                                    

                                                    

                                                

                                            
                                       
                                        

                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        

                                        
                                            
                                            Cualquier inconveniente, consulta o información por favor escríbanos a 11inscripciones@congresotalento.org indicándonos su ciudad, país y número teléfonico de contacto.

                                            
 
                                        

                                        
											03 de abril de 2024

										

                                    
               
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        

                            

                                
                                    SOLICITUD DE VOLUNTARIADO

                                    
                                        

                                            
                                                
                                            

                                            
                                                Registro de datos                                            

                                        

                                    
                                    
                                        

                                        Todos los campos con (*) son datos requeridos.

                                    


                                    

                                        
                                            

                                            Registre los Datos Personales del Tutor(a)

                                        


                                    

                                    
                                    

                                        
                                            

                                            Registre sus Datos Personales (Nombres y Apellidos serán colocados en su Certificado).

                                        

                                        
                                            

                                            Registre sus Datos Académicos.

                                        

                                        
                                            

                                            Datos de interés

                                        


                                    


                                    

                                        
                                            

                                            Indique un Contacto de Emergencia con quien contactar durante las capacitaciones y desarrollo del congreso.

                                        
 
                                        
                                            

                                            Registre los Datos Personales del Niño(a) (Nombres y Apellidos serán colocados en su Certificado)

                                        
 
                                        
                                            

                                            Registre los Datos Académicos del Niño(a)

                                        
 
                                        
                                            

                                            Registre los Datos de Interés del Niño(a)

                                        
 
                                        
                                            

                                            Para aceptar el Compromiso necesita descargar el formato correspondiente, firmar el documento impreso y adjuntarlo en este registro.

                                        

                                        
                                            

                                            Para aceptar la Autorización necesita descargar el formato correspondiente, firmar el documento impreso y adjuntarlo en este registro.

                                        


                                    

                                    
                                        

                                        Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                    

                                

                            
                            


                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / Voluntario

                                        

                                        
                                            Indique la información solicitada

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    

                                    
                                        
										   Datos Personales 

										

                                        
										   Datos Personales del Tutor(a)

										

                                        
                                            
                                                Nombres (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Apellidos (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Tip. de Doc. (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                N° de Doc. (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Fecha de Nac. (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Teléfono o WhatsApp (*)
                                                
                                            
                                    
                                            
                                                País (*)
                                                Elija...


                                                
                                            

                                            
                                                Ciudad (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                Género (*)
                                                Elija...
MASCULINO
FEMENINO
PREFIERO NO DECIRLO


                                            

                                            
                                                e-Mail (*) (de preferencia con el cual se use zoom)
                                                
                                            

                                            
                                                Parentesco
                                                
                                            

                                        

                                    


                                    
                                        

                                            
                                                Contacto de Emergencia (Con quien contactar durante las capacitaciones y desarrollo del congreso) (*)

                                            

                                            
                                                
                                                    Nombre Completo (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Teléfono o WhatsApp (*)
                                                    
                                                

                                            


                                            
                                                Datos Personales del Niño(a)

                                            

                                                     
                                                
                                                    Nombres (*)
                                                    
                                                
 
                                                
                                                    Apellidos (*)
                                                    
                                                
                                           
                                                
                                                    Tip. de Doc. (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    N° de Doc. (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Fecha de Nac. (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Género (*)
                                                    Elija...
MASCULINO
FEMENINO
PREFIERO NO DECIRLO


                                                

                                                
                                                    Talla (polo o camiseta) (*)
                                                    
                                                

                                            


                                        

                                    


                                    

                                        
										   Datos Académico - Profesional 

										

                                        
										   Datos Académicos del Niño(a)

										


                                                                 
                                            
                                                Nivel Académico (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                Institución a la que pertenece (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Idiomas que habla (*)
                                                
                                            

                                        


                                    
                                        
                                            Datos de interés

                                        

                                    

                                    
                                        
                                            Datos de interés del Niño(a)

                                        

                                    

                                                 
                                            

                                                
                                                    Actividad que realiza(estudia, trabaja, etc.) (*)
                                                

                                                
                                                    Actividad que realiza(estudia, pasatiempos, etc.) (*)
                                                


                                                
                                            
   
                                            
                                                
                                                
                                                    Institución u organización a la que pertenece (*)        
                                                

                                                
                                                    Institución educativa a la que pertenece (*)
                                                

                                                
                                                
                                            
      
                                            
                                                ¿Por qué medio se enteró de este Voluntariado? (*)
                                                
                                            
   
                                            
                                                ¿Cuál es su disponibilidad horaria? (*)
                                                
                                            
         
                                            
                                                ¿Tiene experiencia como voluntario? (Si su respuesta es SI, describa su experiencia) (*)
                                                
                                            
   
                                            
                                                ¿Utiliza WhatsApp o Telegram? (*)
                                                Elija...
WHATSAPP
TELEGRAM


                                            
 
                                        


                                    

                                    
                                    
                                        

                                            
                                            Motivación y expectativas para ser voluntario (*)

                                            

                                             
                                                Conocer gente nueva

                                                Contribuir con el entorno

                                                Dejar Huella

                                                Descubrir tu trascendencia

                                                Orientar tu curriculum social

                                                Proteger la naturaleza

                                                Convertirte en agente de cambio

                                                Conocer diferentes realidades

                                                Pasarlo bien

                                                Demostrar tus principios y valores

                                                Poner a prueba tus capacidades

                                                Crear lazos

                                                Conocer y aplicar nuevos Valores

                                                Mejorar tu autoestima y generosidad
 
                                            
 
                                             
                                                
                                                    Otra motivación
                                                    
                                                
 
                                            


                                            
                                            Cualidades y potencialidades que identifica en sí mismo (*)

                                            

                                             
                                                Organización

                                                Responsabilidad

                                                Perseverancia

                                                Trabajo en Equipo

                                                Iniciativa

                                                Cooperación

                                                Adaptabilidad

                                                Compromiso

                                                Serenidad

                                                Decisión

                                                Oratoria

                                                Innovación

                                                Proactividad

                                                Liderazgo

                                                Creatividad

                                                Honestidad

                                                Delegación

                                                Decisión

                                                Empatía

                                                Resolución de Conflictos

                                            
 
                                                
                                                
                                                    Otra cualidad
                                                    
                                                
 
                                            


                                            
                                            Áreas en las que desea colaborar (*)

                                            

                                             
                                                Difusión

                                                Protocolo

                                                Actividades Artísticas

                                                Inscripciones

                                                Logística

                                                Auspicios y Patrocinios

                                                Actividades con Niños

                                                Redacción y Publicación

                                                Filmación y Edición

                                                Plataforma y apoyo técnico

                                                Ciencia y Expositores

                                                Publicidad y Marketing

                                                Fotografía, Sonido e iluminación

                                            
 
                                            
                                                
                                                    Otra área
                                                    
                                                
 
                                            


                                    



                                            
                                                Autorización de Uso de Imagen (*)

                                            

                                                     
                                                
                                                    Descargar Formato (*)  

                                                    Descargar Formato (*)
                                                
 
                                                
                                                    Adjuntar Autorización firmada y escaneada(*)  

                                                    Adjuntar Autorización firmada y escaneada(*)
                                                    
                                                        

                                                        
                                                    

                                                
 
                                            


                                        

                                    
                                        

                                            
                                                Compromiso del Tutor(a) y del Niño(a) (*)

                                            

                                                     
                                                
                                                    Descargar Formato (*)  

                                                    Descargar Formato (*)
                                                
 
                                                
                                                    Adjuntar Compromiso firmado y escaneado (*)  

                                                    Adjuntar Compromiso firmado y escaneado (*)
                                                    
                                                        

                                                        
                                                    

                                                
 
                                            


                                            
                                                Autorización de Uso de Imagen por parte del Tutor(a)(*)

                                            

                                                     
                                                
                                                    Descargar Formato (*)  

                                                    Descargar Formato (*)
                                                
 
                                                
                                                    Adjuntar Autorización firmada y escaneada(*)  

                                                    Adjuntar Autorización firmada y escaneada(*)
                                                    
                                                        

                                                        
                                                    

                                                
 
                                            


                                        



                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        
              
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                SOLICITUD DE VOLUNTARIADO

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Confirmación de Registro                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    El correo con la confirmación de registro ha sido enviado a su cuenta de E-mail (revise en correos No Deseados o Spam).

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            [image: 11vo Congreso Talento]
                                        

                                        
                                            


                                            ¡Tu registro ha sido Exitoso!

                                            Cualquier inconveniente, consulta o información por favor escríbanos a inscripciones@congresotalento.com indicándonos su ciudad, país y número teléfonico de contacto.

                                            
                                                
                                                    También puede descargar su Constancia de Inscripción AQUÍ
                                                

                                            
     
                                            
                                                
                                                    Volver al Inicio
                                                

                                            
    
                                        

                                    
     
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    






    



    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                POSTULACIÓN A EXPOSITOR


                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Seleccione la información                                        

                                    

                                

                                
                                    

                                    Seleccione el país de residencia.

                                

                                
                                    

                                    Seleccione el tipo de trabajo a presentar.

                                

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                                 
                                    

                                    Si ya se encuentra registrado, puede realizar su pago en el siguiente link:                                   
                                    

                                

                                 
                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    Inicio / Expositor

                                    Indique la información solicitada

                                    Datos obligatorios (*)

                                    
                                        
                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        País (*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...


                                                    

                                                    

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        Tipo de trabajo (*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...


                                                    

                                                    

                                                

                                            

                                        

                                         
                                            
                                                
                                                    
                                                    D 
                                                
     
                                            

                                        

                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        

										
											03 de abril de 2024

										

                                    
               
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                POSTULACIÓN A EXPOSITOR

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Registro de datos                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Todos los campos con (*) son datos requeridos.

                                

                                
                                    

                                    Registre sus Datos Personales (Nombres y Apellidos serán colocados en su Certificado).

                                

                                
                                    

                                    Registre sus Datos Académicos.

                                

                                
                                    

                                    En el campo 'Tratamiento' indíquenos el tipo de trato que desea recibir, por ejemplo DR., MG., LIC., etc.

                                

								
                                    

                                    En caso sea necesario agregar expositores adicionales a su presentación, puede marcar la casilla 'Co - Expositores' y agregar la información correspondiente.

                                

                                
                                    

                                    Adjuntar Foto de 200 px de ancho x 200 px de alto como minimo, contenido de medio cuerpo y fondo color blanco. (Revisar foto referencial)..

                                

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / Expositor

                                        

                                        
                                            Indique la información solicitada

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    

                                    
									
										
										   Datos Personales

										

										
										
                                            
                                                Nombres (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Apellidos (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Tip. de Doc. (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                N° de Doc. (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Fecha de Nac. (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Teléfono o WhatsApp (*)
                                                
                                            
                                    
                                            
                                                País (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                Ciudad (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                Género (*)
                                                Elija...
MASCULINO
FEMENINO
PREFIERO NO DECIRLO


                                            

                                            
                                                e-Mail (*) (de preferencia con el cual se use zoom)
                                                
                                            


                                    



                                            
                                                Foto (*)  

                                                Foto (*)
                                                
                                                    

                                                    
                                                    
                                                    
                                                

                                            


                                    

                                        
										
										   Datos Académico - Profesional

										

                                                 
                                            
                                                Tratamiento (*)
                                                
                                            
                               
                                            
                                                Nivel Académico (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                Institución a la que pertenece
                                                
                                            

                                            
                                                Idiomas que habla
                                                
                                            

                                        

										
											Co - Expositores


											
											
												
													
													 Opcional / Máximo 2 

												

											
											

										

                                        
                                        
											
											   Co - Expositor 1

											

                                                     
                                                
                                                    Nombres (*)
                                                    
                                                
 
                                                
                                                    Apellidos (*)
                                                    
                                                
                           
                                                
                                                    País (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    Tip. de Doc. (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    N° de Doc. (*)
                                                    
                                                

                                    



 
                                                
                                                    Foto (*)  

                                                    Foto (*)
                                                    
                                                        

                                                        
                                                        
                                                        
                                                    

                                                

                                            

                                    
											
											   Co - Expositor 2

											

                                                     
                                                
                                                    Nombres (*)
                                                    
                                                
 
                                                
                                                    Apellidos (*)
                                                    
                                                
                            
                                                
                                                    País (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    Tip. de Doc. (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    N° de Doc. (*)
                                                    
                                                

                                    

 
                                                
                                                    Foto (*)  

                                                    Foto (*)
                                                    
                                                        

                                                        
                                                        
                                                        
                                                    

                                                

                                            

                                        

                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        
              
                                

                            

                        

                    

                

            
        
    
    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                POSTULACIÓN A EXPOSITOR

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Registro de trabajo                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Escriba el Título de su Trabajo a Exponer.

                                

                                
                                    

                                    Escriba el Resumen de su Trabajo a Exponer.

                                

                                
                                    

                                    Seleccione el área Temática de su trabajo a exponer.

                                

                                
                                    

                                    Adjuntar en formato PDF: Resumen del Trabajo a Exponer según Formato del Resúmen establecido. Revisar Aquí

                                

                                
                                    

                                    Adjuntar en formato PDF:Currículum Vitae según Formato del CV establecido. Revisar Aquí

                                

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / Expositor

                                        

                                        
                                            Indique la información solicitada

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    


                                    
                                        
										   Datos de su Trabajo

										

                                        
                                            
                                                Tipo (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                Título (*)
                                                
                                            

                                        

                                        
                                            
                                                Resumen (*)
                                                
                                            

                                        

                                        
                                            
                                                Área Temática (*)
                                                Elija...


                                            

                                        

                                    

                                        
                                            
                                                Adjuntar Resumen en formato PDF (*)  

                                                Adjuntar Resumen en formato PDF (*)
                                                
                                                    

                                                    
                                                

                                            

                                            
                                                Adjuntar CV en formato PDF  (*)  

                                                Adjuntar CV en formato PDF  (*)
                                                
                                                    

                                                    
                                                

                                            

                                        


                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        
              
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                POSTULACIÓN A EXPOSITOR

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Validación de datos y aceptación de términos                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Verifique la información registrada, indispensable: Nombres y Apellidos (para generar su certificado) y e-Mail (para la recepción de documentación de registro).

                                

                                
                                    

                                    Los datos que puede corregir son: Nombres, Apellidos y e-Mail.

                                

                                
                                    

                                    Acepte los Términos y criterios de Registro.

                                

                                
                                    

                                    Hacer Click en el botón 'Registrar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / Expositor

                                        

                                        
                                            Valide su información

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    

                                    
                                        
										   Datos Personales

										

                                        
                                            
                                                Nombres (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Apellidos (*)
                                                
                                            

                                            
                                                e-Mail (*) (de preferencia con el cual se use zoom)
                                                
                                            

                                            
                                                Tip. de Doc. (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                N° de Doc. (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Fecha de Nac. (*)
                                                
                                            
     
                                            
                                                Género (*)
                                                Elija...
MASCULINO
FEMENINO
PREFIERO NO DECIRLO


                                            

                                            
                                                Teléfono o WhatsApp (*)
                                                
                                            
                               
                                            
                                                País (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                Ciudad (*)
                                                Elija...


                                            

                                        

                                        
										   Datos de su Trabajo

										

                                        
                                            
                                                Tipo de trabajo
                                                Elija...


                                            

                                        

                                        
                                            
                                                Título
                                                
                                            

                                        

                                        
                                            
                                                Área Temática
                                                Elija...


                                            

                                        

                                        
                                            
                                            He leido y Acepto los Términos y Condiciones de postulación a expositor del 11vo CTNI
                                        

                                        
                                            
                                            Autorizo me envien información sobre otras actividades culturales organizadas por la Fundación ELIC y la Fundación FISS.
                                        

                                        
                                            
                                                Registrar
                                            

                                        

                                    
               
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                POSTULACIÓN A EXPOSITOR

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Confirmación de Registro                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Su constancia de Postulante a Expositor ha sido enviada a su cuenta de e-Mail (revise el correo No deseados o Spam).

                                

                                
                                    

                                    El Comité de Expositores procederá a enviar respuesta mediante correo electrónico apenas su trabajo haya sido revisado.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            [image: 11vo Congreso Talento]
                                        

                                        
                                            


                                            ¡Su postulación ha sido registrada!

                                            El Comité de Expositores del 11vo Congreso Mundial para el Talento de la Niñez agradece su registro, se procederá a evaluar su trabajo y a partir del 20 de enero de 2022 se le dará respuesta a su cuenta de Email.

                                            Su Constancia de Postulante ha sido enviada a su correo electrónico, puede descargar e imprimir.

                                            ¡Importante!, Consulte la bandeja de entrada de su correo así como la bandeja de correo no deseado o Spam.

                                            
                                                
                                                    También puede descargar su Constancia de Postulación AQUÍ
                                                

                                            
     
                                            
                                                
                                                    Volver al Inicio
                                                

                                            
    
                                        

                                    
     
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    





        

 




    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE DONACIÓN

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Seleccione la información                                        

                                    

                                
                                
                                
                                    

                                    Seleccione el país de residencia.

                                

                                
                                    

                                    Seleccione el tipo de participación para su donación

                                

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    Inicio / Donación

                                    Donación

                                    Datos obligatorios (*)

                                    
                                        
                                        
                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        País (*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...


                                                    

                                                    

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        Tipo (*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...
CASO INDIVIDUAL
CASO ORGANIZACIÓN


                                                    

                                                    

                                                

                                            
                                           
                                        

                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        

                                        
                                            
                                                
                                                    
                                                        Cualquier inconveniente, consulta o información por favor escríbanos a 11inscripciones@congresotalento.org indicándonos su ciudad, país y número teléfonico de contacto.

                                                    

                                                

                                            
 
                                        

                                        
											03 de abril de 2024

										

                                    
               
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE DONACIÓN

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Registro de datos                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Todos los campos con (*) son datos requeridos.

                                


                                    
                                        

                                        Si su donación es de tipo individual, Registre sus Datos Personales.

                                    

                                    
                                        

                                        Si su donación es de tipo organización, Registre los datos de la Organización y  del representante.

                                    

                                    

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / Donación

                                        

                                        
                                            Indique la información solicitada

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    

                                    
                                        
                                            
                                                Datos de la Organización

                                            

                                                     
                                                
                                                    Razón Social (*)
                                                    
                                                
 
                                                  
                                                
                                                    Correo Corporativo (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    País (*)
                                                    Elija...


                                                    
                                                
                                          
                                                
                                                    Ciudad (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                
                                                
                                                    Tipo (*)
                                                    
                                                
  
                                            

                                        

                                    

                                    
                                        
                                            
                                            Datos Personales 

                                            

                                            
                                            Datos del Representante Legal

                                            

                                            
                                                
                                                    Nombres (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Apellidos (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Tip. de Doc. (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    N° de Doc. (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Teléfono o WhatsApp (*)
                                                    
                                                
                                    
                                                
                                                    Tipo (*)
                                                    
                                                
  
                                                
                                                    País (*)
                                                    Elija...


                                                    
                                                    
                                                

                                                
                                                    Ciudad (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    Correo Personal (*)
                                                    
                                                

                                            
    
                                        

                                       
                                    
 
                                   
                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        
              
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE DONACIÓN

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Validación de datos, aceptación de términos y pago                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Verifique la información registrada, Nombres, Apellidos y e-Mail (para la recepción de constancia de Donación.

                                

                                
                                    

                                    Los datos que puede corregir son: Nombres, Apellidos y e-Mail.

                                

                                
                                    

                                    Acepte los Términos y criterios de Registro de su donación.

                                

                                
                                    

                                    Hacer Click en el botón 'Donar' para terminar con su registro de donación.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / Donación

                                        

                                        
                                            Valide su información

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    


                                    
                                        
                                            
                                                Datos de la Organización

                                            

                                                    
                                                
                                                
                                                    Razón Social (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Correo Corporativo (*)
                                                    
                                                
 
                                                
                                                País (*)
                                                Elija...


                                                
                                                
                                                

                                                
                                                    Ciudad (*)
                                                    Elija...


                                                
 
                                                
                                                    Tipo (*)
                                                    
                                                
 
                                            

                                        

                                    


                                    
                                        
										   Datos Personales 

										

                                        
                                        
										   Datos del Representante Legal

										

                                        
                                        
                                            
                                                Nombres (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Apellidos (*)
                                                
                                            

                                            
                                            
                                                    e-Mail (*) (de preferencia con el cual se use zoom)
                                                    
                                                

                                            
                                            
                                                Tipo (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Tip. de Doc. (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                N° de Doc. (*)
                                                
                                            

                                            
                                            
                                            
                                                Teléfono o WhatsApp (*)
                                                
                                            
                                    
                                            
                                                País (*)
                                                Elija...


                                                
                                                
                                            

                                            
                                                Ciudad (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                        

                                
                                        
                                            
                                            Acepto realizar la donación por propia voluntad. 
                                        

                                        
                                        
                                            
                                            Autorizo me envien información sobre otras actividades culturales organizadas por la Fundación ELIC y la Fundación FISS.
                                        

                                        
                                    

                                        
                                            
                                            
                                                
                                                    MONTO A DONAR

                                                

                                                
                                                    Importe

                                                    

                                                    USD

                                                    


                                                

                                
                                                
                                                    TOTAL

                                                    

                                                    USD

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    
                                                        
                                                            [image: PayPal - Tarjeta de Crédito / Credit Card]
                                                        

                                                    

                                                    
                                                        
                                                            DONAR
                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                        
              
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Confirmación de Registro                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    El correo con la confirmación de donación ha sido enviado a su cuenta de E-mail (revise en correos No Deseados o Spam).

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            [image: 11vo Congreso Talento]
                                        

                                        
                                            


                                            ¡Tu registro ha sido Exitoso!

                                            Cualquier inconveniente, consulta o información por favor escríbanos a inscripciones@congresotalento.com indicándonos su ciudad, país y número teléfonico de contacto.

                                            
                                                
                                                    También puede descargar su Constancia de Inscripción AQUÍ
                                                

                                            
     
                                            
                                                
                                                    Volver al Inicio
                                                

                                            
    
                                        

                                    
     
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    







    
        
            
                Pagar

                
                    ×
                
            

            
            

                
                    
                        
                            Paypal o Tarjeta de Crédito / Débito

                        

                    

                

                
                    
                        
                            

                        

                    

                

                
                
            

        

    





        

            

 




    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE EXPOTEC TALENTO

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Seleccione la información                                        

                                    

                                
                                
                                
                                    

                                    Seleccione el país de residencia.

                                

                                
                                    

                                    Seleccione el tipo de participación para la ExpoTec Talento

                                

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    Inicio / ExpoTec Talento

                                    ExpoTec Talento

                                    Datos obligatorios (*)

                                    
                                        
                                        
                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        País (*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...


                                                    

                                                    

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        Tipo (*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...
CASO INDIVIDUAL
CASO ORGANIZACIÓN


                                                    

                                                    

                                                

                                            
                                           
                                        

                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        

                                        
                                            
                                                
                                                    
                                                        Cualquier inconveniente, consulta o información por favor escríbanos a 11inscripciones@congresotalento.org indicándonos su ciudad, país y número teléfonico de contacto.

                                                    

                                                

                                            
 
                                        

                                        
											03 de abril de 2024

										

                                    
               
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE EXPOTEC TALENTO

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Registro de datos                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Todos los campos con (*) son datos requeridos.

                                


                                    
                                        

                                        Si su registro por derecho es de tipo individual, Registre sus Datos Personales.

                                    

                                    
                                        

                                        Si su registro por derecho es de tipo organización, Registre los datos de la Organización y  del representante.

                                    

                                    

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / ExpoTec Talento

                                        

                                        
                                            Indique la información solicitada

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    

                                    
                                        
                                            
                                                Datos de la Organización

                                            

                                                     
                                                
                                                    Razón Social (*)
                                                    
                                                
 
                                                  
                                                
                                                    Correo Corporativo (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    País (*)
                                                    Elija...


                                                    
                                                
                                          
                                                
                                                    Ciudad (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                
                                                
                                                    Tipo (*)
                                                    
                                                
  
                                            

                                        

                                    

                                    
                                        
                                            
                                            Datos Personales 

                                            

                                            
                                            Datos del Representante Legal

                                            

                                            
                                                
                                                    Nombres (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Apellidos (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Tip. de Doc. (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    N° de Doc. (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Teléfono o WhatsApp (*)
                                                    
                                                
                                    
                                                
                                                    Tipo (*)
                                                    
                                                
  
                                                
                                                    País (*)
                                                    Elija...


                                                    
                                                    
                                                

                                                
                                                    Ciudad (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    Correo Personal (*)
                                                    
                                                

                                            
    
                                        

                                       
                                    
 
                                   
                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        
              
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE EXPOTEC TALENTO

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Validación de datos, aceptación de términos y pago                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Verifique la información registrada, Nombres, Apellidos y e-Mail (para la recepción de constancia de Registro al ExpoTec Talento.

                                

                                
                                    

                                    Los datos que puede corregir son: Nombres, Apellidos y e-Mail.

                                

                                
                                    

                                    Acepte los Términos y criterios de Registro al ExpoTect Talento.

                                

                                
                                    

                                    Hacer Click en el botón 'Pagar' para terminar con su registro al Expotect Talento.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / ExpoTec Talento

                                        

                                        
                                            Valide su información

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    


                                    
                                        
                                            
                                                Datos de la Organización

                                            

                                                    
                                                
                                                
                                                    Razón Social (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Correo Corporativo (*)
                                                    
                                                
 
                                                
                                                País (*)
                                                Elija...


                                                
                                                
                                                

                                                
                                                    Ciudad (*)
                                                    Elija...


                                                
 
                                                
                                                    Tipo (*)
                                                    
                                                
 
                                            

                                        

                                    


                                    
                                        
										   Datos Personales 

										

                                        
                                        
										   Datos del Representante Legal

										

                                        
                                        
                                            
                                                Nombres (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Apellidos (*)
                                                
                                            

                                            
                                            
                                                    e-Mail (*) (de preferencia con el cual se use zoom)
                                                    
                                                

                                            
                                            
                                                Tipo (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Tip. de Doc. (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                N° de Doc. (*)
                                                
                                            

                                            
                                            
                                            
                                                Teléfono o WhatsApp (*)
                                                
                                            
                                    
                                            
                                                País (*)
                                                Elija...


                                                
                                                
                                            

                                            
                                                Ciudad (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                        

                                
                                        
                                            
                                          
                                           
                                                He leido y Acepto los                                             
                                                 Términos y criterios de Registro.                                                 
                                                
                                                 
                                           

                                             
                                                He leido y Acepto los                                             
                                                 Términos y criterios de Registro.                                                 
                                                
                                                 
                                           
    
                                        
                                           
                                        

                                        
                                        
                                            
                                            Autorizo me envien información sobre otras actividades culturales organizadas por la Fundación ELIC y la Fundación FISS.
                                        

                                        
                                    

                                        
                                            
                                            
                                                
                                                    MONTO A PAGAR

                                                

                                                
                                                    Importe

                                                    

                                                    USD

                                                    


                                                

                                
                                                
                                                    TOTAL

                                                    

                                                    USD

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    
                                                        
                                                            [image: PayPal - Tarjeta de Crédito / Credit Card]
                                                        

                                                    

                                                    
                                                        
                                                            Pagar
                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                        
              
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Confirmación de Registro                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    El correo con la confirmación de su registro al ExpoTec Talento ha sido enviado a su cuenta de E-mail (revise en correos No Deseados o Spam).

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            [image: 11vo Congreso Talento]
                                        

                                        
                                            


                                            ¡Tu registro ha sido Exitoso!

                                            Cualquier inconveniente, consulta o información por favor escríbanos a inscripciones@congresotalento.com indicándonos su ciudad, país y número teléfonico de contacto.

                                            
                                                
                                                    También puede descargar su Constancia de Inscripción AQUÍ
                                                

                                            
     
                                            
                                                
                                                    Volver al Inicio
                                                

                                            
    
                                        

                                    
     
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    







    
        
            
                Pagar

                
                    ×
                
            

            
            

                
                    
                        
                            Paypal o Tarjeta de Crédito / Débito

                        

                    

                

                
                    
                        
                            

                        

                    

                

                
                
            

        

    





        

              



    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE PRESENTACIÓN ARTÍSTICA

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Seleccione la información                                        

                                    

                                
                                
                                
                                    

                                    Seleccione el país de residencia.

                                

                                
                                    

                                    Seleccione el tipo de participación a realizar

                                

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    Inicio / Presentación Artística

                                    Indique la información solicitada

                                    Datos obligatorios (*)                                    

                                        
                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        País (*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...


                                                    

                                                    

                                                

                                            
     
                                            
                                                
                                                    

                                                    
                                                        Tipo de Participación(*)
                                                    

                                                    
                                                        Elija...
PARTICIPACIÓN INDIVIDUAL
PARTICIPACIÓN GRUPAL


                                                    

                                                    

                                                

                                            
                                       
                                        

                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        

                                        
                                            
                                            Cualquier inconveniente, consulta o información por favor escríbanos a 11inscripciones@congresotalento.org indicándonos su ciudad, país y número teléfonico de contacto.

                                            
 
                                        

                                        
											03 de abril de 2024

										

                                    
               
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE PRESENTACIÓN ARTÍSTICA

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Registro de datos                                        

                                    

                                
                              
                                
                                    

                                    Todos los campos con (*) son datos requeridos.

                                

                                
                                
                                    

                                    Registre los Datos correspondientes al formulario, si fuese participacion grupal(Datos de la compañia y representante) o participacion individual(datos del artista) para poder registrarse (Nombres y Apellidos serán colocados en su Certificado).

                                

                                
                                    

                                    En el campo 'Tratamiento' indíquenos el tipo de trato que desea recibir, por ejemplo DR., MG., LIC., etc.

                                

                                
                                    

                                    Adjuntar Foto de 200 px de ancho x 200 px de alto como minimo, contenido de medio cuerpo y fondo color blanco. (Revisar foto referencial)..

                                

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / Presentación Artística

                                        

                                        
                                            Indique la información solicitada

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    


                                  

                                        
                                            
                                                
                                                    Datos de la Compañía

                                                


                                                
                                                         
                                                    
                                                        Nombre de la Compañia(*)
                                                        
                                                    
 
                                                    
                                                        Dirección de Sede
                                                        
                                                    

                                                    
                                                        Dirección Web
                                                        
                                                    
  
                                                    
                                                    
                                                        Correo Electrónico Institucional(*)
                                                        
                                                    

                                                    
                                                    
                                                                                  
                                                

                                         
   
                                        


                                  

                                   
                                        
                                       
                                        
                                            
                                            Datos Personales 

                                            

                                                                                        
                                            
                                            Datos del Representante

                                            


                                            
                                            Datos del Artista 

                                            

                                        
                                            
                                                
                                                    Nombres (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                
                                                
                                                    Apellidos (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Tip. de Doc. (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    N° de Doc. (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Fecha de Nac. (*)
                                                    
                                                

                                                
                                                    Teléfono o WhatsApp (*)
                                                    
                                                
                                    
                                                
                                                    País (*)
                                                    Elija...


                                                    
                                                

                                                
                                                    Ciudad (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    Género (*)
                                                    Elija...
MASCULINO
FEMENINO
PREFIERO NO DECIRLO


                                                

                                                
                                                    e-Mail (*) (de preferencia con el cual se use zoom)
                                                    
                                                

                                            

                                            
                                            
                                        

                                            
                                                
                                                    Foto grupo o artista  

                                                    Foto (*)
                                                    
                                                        

                                                        
                                                        
                                                        
                                                    

                                                




                                        

                                            
                                            
                                            Datos Académico - Profesional

                                            

                                                     
                                                
                                                    Tratamiento (*)
                                                    
                                                
                               
                                                
                                                    Nivel Académico (*)
                                                    Elija...


                                                

                                                
                                                    Institución a la que pertenece
                                                    
                                                

                                                
                                                    Idiomas que habla
                                                    
                                                

                                            

                                            
                                          
                                   
                                        

 
                                            
                             
                                  

                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        
              
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    





        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE PRESENTACIÓN ARTÍSTICA

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Registro de trabajo                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Escriba el Titulo de su Actividad Artistica

                                

                                
                                    

                                    Escriba el Resumen de su Actividad Artistica a presentar

                                

                                
                                    

                                    Seleccione el área temática de su Actividad Artística

                                

                                
                                    

                                    Inserte el Link del URL para ver su presentación grabada del trabajo artístico

                                

                                
                                    

                                    Adjuntar en formato PDF:Currículum Vitae según Formato del CV establecido. Revisar Aquí

                                

                                
                                    

                                    Hacer click en el botón 'Continuar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / Presentación Artística

                                        

                                        
                                            Indique la información solicitada

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    


                                    
                                        
										   Datos de su Trabajo

										

                                        
                                            
                                             
                                                Tipo de Participación(*)
                                                Elija...
PARTICIPACIÓN INDIVIDUAL
PARTICIPACIÓN GRUPAL


                                            

                                            
                                                Título (*)
                                                
                                            

                                        

                                        
                                            
                                                Resumen (*)
                                                
                                            

                                        

                                        
                                            
                                                Área Temática (*)
                                                Elija...


                                            

                                        

                                    

                                        
                                          
                                            
                                                Link de Presentación de su Trabajo Artístico
                                                
                                            

                                            
                                                Tiempo de Duración Aprox.(*)
                                                Elija...
1 a 5 minutos
6 a 10 minutos
11 a 15 minutos
16 a 20 minutos
21 a 25 minutos
26 a 30 minutos


                                            

                                        

                                        
                                            
                                                Adjuntar CV en formato PDF  (*)  

                                                Adjuntar CV en formato PDF  (*)
                                                
                                                    

                                                    
                                                

                                            

                                        


                                        
                                            
                                                Continuar
                                            

                                        
              
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    
 


        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE PRESENTACIÓN ARTÍSTICA

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Validación de datos y aceptación de términos                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Verifique la información registrada, indispensable: Nombres y Apellidos (para generar su certificado), e-Mail (para la recepción de documentación de registro) y Nombre, Correo Institucional de la  compañia si fuese participación grupal.

                                

                                
                                    

                                    Los datos que puede corregir son: Nombres, Apellidos y e-Mail. Si fuese participacion grupal: Nombre y Correo institucional de la compañia

                                

                                
                                    

                                    Acepte los Términos y criterios de Registro.

                                

                                
                                    

                                    Hacer Click en el botón 'Registrar'.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            Inicio / Presentación Artística

                                        

                                        
                                            Valide su información

                                            Datos obligatorios (*)

                                        

                                    


                                        
                                            
                                                
                                                    Datos de la Compañía

                                                


                                                
                                                         
                                                    
                                                        Nombre de la Compañia(*)
                                                        
                                                    
 
                                                                                               
                                               
                                                    
                                                    
                                                        Correo Electrónico Institucional(*)
                                                        
                                                    

                                                  
                                   
                                                

                                         
   
                                        





                                 
                                    
                                        
										   Datos del Representante

										

                                        
                                            
                                                Nombres (*)
                                                
                                            

                                            
                                            
                                                Apellidos (*)
                                                
                                            

                                            
                                                e-Mail (*) (de preferencia con el cual se use zoom)
                                                
                                            

                                            
                                                Tip. de Doc. (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                N° de Doc. (*)
                                                
                                            

                                            
                                                Fecha de Nac. (*)
                                                
                                            
     
                                            
                                                Género (*)
                                                Elija...
MASCULINO
FEMENINO
PREFIERO NO DECIRLO


                                            

                                            
                                                Teléfono o WhatsApp (*)
                                                
                                            
                               
                                            
                                                País (*)
                                                Elija...


                                            

                                            
                                                Ciudad (*)
                                                Elija...


                                            

                                        

                                        
										   Datos de su Trabajo

										

                                    
                                        
                                            
                                                
                                                Tipo de Participación(*)
                                                Elija...
PARTICIPACIÓN INDIVIDUAL
PARTICIPACIÓN GRUPAL


                                            

                                        
                                       

                                        
                                            
                                                Título
                                                
                                            

                                        

                                        
                                            
                                                Área Temática
                                                Elija...


                                            

                                        

                                        
                                            
                                            He leido y Acepto los Términos y Condiciones de postulación a expositor del 11vo CTNI
                                        

                                        
                                            
                                            Autorizo me envien información sobre otras actividades culturales organizadas por la Fundación ELIC y la Fundación FISS.
                                        

                                        
                                            
                                            
                                                Registrar
                                            

                                        

                                    
   
                                 
            
                                

                            

                        

                    

                

            

        

    

    

    
    
        
            
                
                    
                        
                            
                                FORMULARIO DE PRESENTACIÓN ARTÍSTICA

                                
                                    

                                        
                                            
                                        

                                        
                                            Confirmación de Registro                                        

                                    

                                
                                
                                    

                                    Su constancia de Postulante a Actividades Artisticas ha sido enviada a su cuenta de e-Mail (revise el correo No deseados o Spam).

                                

                                
                                    

                                    El Comité procederá a enviar respuesta mediante correo electrónico apenas su trabajo haya sido revisado.

                                

                            

                        

                    

                

            

            
                
                    
                        
                            
                                
                                    
                                        
                                            [image: 11vo Congreso Talento]
                                        

                                        
                                            


                                            ¡Su postulación ha sido registrada!

                                            El Comité de Actividades Artísticas del 11vo Congreso Mundial para el Talento de la Niñez agradece su registro, se procederá a evaluar su trabajo y a partir del 20 de enero de 2022 se le dará respuesta a su cuenta de Email.

                                            Su Constancia de Postulante ha sido enviada a su correo electrónico, puede descargar e imprimir.

                                            ¡Importante!, Consulte la bandeja de entrada de su correo así como la bandeja de correo no deseado o Spam.

                                            
                                                
                                                    También puede descargar su Constancia de Postulación AQUÍ
                                                

                                            
     
                                            
                                                
                                                    Volver al Inicio
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                    Congreso Talento | congresotalento.org
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