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FORMULARIO PARA REQUERIR APROBACIÓN DE CAPACITACIÓN
 Num. de registro (uso de la oficina únicamente): __________
	Nombre:  
Dirección:
Ciudad:      Estado:      Código Postal:     


Condado: 
Tel.: 
Millas dispuesto a viajar: 
Nombre de organización que patrocina, si aplica: 
Anexo de primeros auxilios CCR&R *

 FORMCHECKBOX 
 Puedo ofrecer esta capacitación a través del Sistema CCR&R

*Para facilitar las necesidades de programación de horarios de la capacitación del Sistema CCR&R, MNCPD  (por sus siglas en Inglés) comparte toda la información relacionada al proceso de aprobación para cursos que se ofrecerán a través del Sistema CCR&R, con DHS Servicios del Desarrollo Infantil y Coordinadores de Desarrollo Profesional de CCR&R. 

Titulo de capacitación :
Dueño de la capacitación / Currículo: 

 FORMCHECKBOX 
 Dominio público (Estatal/Federal)    FORMCHECKBOX 
 Entrenador    FORMCHECKBOX 
 Patrocinador 

 FORMCHECKBOX 
 Publicista 
 FORMTEXT 

     
    Otro 
Nombre primario del entrenador:
(Si es diferente de la persona que presenta la capacitación)

Nombre de otros entrenadores involucrados en el evento de capacitación, si los hay: 

	# de Identificación de registros para el entrenador:  
# de Identificación de 

   organización patrocinadora, si 
   aplica:
Tipo de entrenador primario  

Indique la designación del entrenador aprobado  

 FORMCHECKBOX 
 Entrenador provisional I


 FORMCHECKBOX 
 Entrenador provisional II


 FORMCHECKBOX 
 Entrenador I


 FORMCHECKBOX 
 Entrenador II


 FORMCHECKBOX 
 Entrenador Master  

 FORMCHECKBOX 
 Experto de la comunidad cultural/ Persona madura designado por la comunidad   

 FORMCHECKBOX 
 Experto de contenido  

 FORMCHECKBOX 
 Entrenado de especialidad  

 FORMCHECKBOX 
 Entrenado calificado de seguridad  

 FORMCHECKBOX 
 Entrenador huésped o visitante  

	RESÚMEN DE LA CAPACITACIÓN (Por favor complete la información del resumen después que haya contestado el resto del formulario.)  

Título de la capacitación:      
Descripción: (Brevemente describa la capacitación en 30 a 50 palabras como aparecería en un anuncio de capacitación.)       
Titulo de los prerrequisitos de la capacitación (si aplica): 
Número de horas:         

(Mínimo: 2 horas a excepción en los casos donde las capacitaciones relacionadas a requerimientos de licencias o presentaciones de talleres de trabajo de conferencias sean de una duración más corta) 

Área(s) de Contenido de Competencia Clave de Minnesota (por ejemplo, I. Desarrollo y Crecimiento Infantil)
 
Nivel: 
(Por favor elija el Nivel 1   [Nivel Principiante] o Nivel 2 [Nivel Intermedio] para entrenamiento que no cuenta como créditos.  Nivel 3, 4, y 5 están reservados para los Cursos de Créditos Colegiales.)
Área(s) de Contenido CDA (por ejemplo, Principios del Desarrollo y Crecimiento Infantil): 



PLAN INSTRUCCIONAL DE CAPACITACIÓN

Por favor lea las instrucciones del formulario para requerir aprobación de capacitación antes de contestar el plan instruccional de capacitación. Las instrucciones están localizadas en www.mncpd.org, listadas bajo el formulario para requerir aprobación de capacitación. El plan instruccional para capacitación es una descripción completa de la capacitación en términos de contenido y actividades. Por favor conteste las siguientes preguntas en este formulario y anéxelas en una hoja de papel aparte:  

· Evaluación de las necesidades: (Describa brevemente la necesidad de esta capacitación. Explique cómo se dio cuenta que existe la necesidad de esta capacitación y cómo su capacitación es diferente de otras en este tema.)  


· Propósito: (Describa brevemente qué ofrece la capacitación a los participantes y a los niños y familiares que sirven; ¿Qué aprenderán?)  

 
· Prerrequisitos: (¿Hay prerrequisitos para esta capacitación? ¿Los participantes necesitan preparación particular para la capacitación? ) 
 
· Objetivos del aprendizaje: (¿Son los objetivos cuantificables y están relacionados a  las áreas de contenido que ha seleccionado como enfoque de la capacitación? ¿Qué deben poder hacer los participantes como resultado de haber tomado esta capacitación? )   
 
· Establecimiento del contenido de la capacitación, métodos de capacitación y duración de la capacitación: (¿El contenido refleja y apoya los objetivo? Describa brevemente cada sección de la capacitación, incluyendo el contenido, los métodos a usar, y el tiempo estimado para completar cada sección. Vea un ejemplo en las instrucciones/consejos.)   

· Actividad de capacitación: (¿Las actividades reflejan y apoyan los objetivos? Dé un ejemplo de una actividad que se usará durante la capacitación.)  

· Evaluación de los resultados del aprendizaje: (¿Cómo evaluará usted lo que los participantes han ganado de su sesión? Por favor proporcione un ejemplo que se relacione a sus objetivos de aprendizaje.)  

· Evaluación de la capacitación: (¿Cómo recolectará y usará la retroalimentación de su sesión? Por favor proporcione un ejemplo.)  

· Principales recursos usados para desarrollar la capacitación: (¿Los recursos reflejan el conocimiento actual y apoyan la evidencia basada en la práctica, incluyendo diversidad e inclusión? Proporcione títulos, autores y fuentes.)   


Área de Contenido de Competencia Clave de Minnesota (http://mncpd.org/core_competencies.html)

Por favor indique las horas cubiertas en la capacitación para la Infancia Temprana de Minnesota O BIEN para las Áreas de Contenido de Competencias Clave de Edad Escolar (por ejemplo, 2 horas en Desarrollo y Crecimiento Infantil y 3 horas en Salubridad, Seguridad y Nutrición). No incluya áreas de competencia que están cubiertas en menos de 1 hora. El Área de Contenido de Desarrollo Asociado a la Infancia correspondiente, se encuentra localizado a lo largo del Área de Contenido de Competencia Clave de Minnesota. 

	· capacitación con 2-3 horas, seleccione UNA área de contenido de competencia clave que refleja mejor el área de capacitación e indica el total de horas dedicadas a dicha área.  

· capacitación con 3-6 horas, seleccione no más de DOS áreas de contenido de competencia clave.  

· capacitación de más de 6 horas, estime el total de horas de capacitación dedicadas a dicha área de contenido según aplique. 
· no incluya las áreas de competencia que están cubiertas en menos de 1 hora.  


	Áreas de Contenido de Competencia Clave de Minnesota (http://mncpd.org/core_competencies.html)
Horas:
	Áreas de Contenido de CDA   (http://www.cdacouncil.org/cda_obt.htm#a2)

Área de contenido de CDA correspondientes:

	
	· Principios del desarrollo y crecimiento infantil 

	
	· Entorno de aprendizaje seguro y saludable  

	
	· Desarrollo físico e intelectual   

	
                 alfabetización 
	· Desarrollo físico e intelectual

	
	· Desarrollo físico e intelectual

	
	· Desarrollo social y emocional

	
	· Desarrollo físico e intelectual

	
	· Observando y registrando el comportamiento

	
	· Desarrollo social y emocional

	
	· Relaciones productivas con las familias  

	
	· Entorno de aprendizaje seguro y saludable

	
	· Programa de operación efectivo  

	
	· Manteniendo el profesionalismo  

	
	

	
	


¿Qué es el Área de Contenido de Competencia Clave  de MN PRIMARIA? (Seleccione solamente una):      
Credencial/Certificado/Aprobación: ¿Este entrenamiento es parte de una credencial, certificado o aprobación?   
  FORMCHECKBOX 
 No                                   
 FORMCHECKBOX 
 Sí (Por favor especifique)       
Conferencia:   ¿Es este entrenamiento parte de una conferencia?    FORMCHECKBOX 
 No
     FORMCHECKBOX 
 Sí (Por favor especifique)      
Serie: ¿Es este entrenamiento parte de una serie?   FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí (Por favor especifique) Si es así, ¿Cuántas sesiones?      
Audiencia objetivo (Marque todas las que apliquen):

 FORMCHECKBOX 
 Personal del salón de clases de niñez temprana 
 FORMCHECKBOX 
 Personal de salón de clases edad escolar    FORMCHECKBOX 
 Cuidado infantil familiar


 FORMCHECKBOX 
 Familiar – Amistad – Vecino  
 FORMCHECKBOX 
 Administración
         FORMCHECKBOX 
 Entrenadores


 FORMCHECKBOX 
 Visitante al hogar
 FORMCHECKBOX 
 Educadores de padres de familia  
         FORMCHECKBOX 
 Parientes


 FORMCHECKBOX 
 Necesidades especiales
 FORMCHECKBOX 
 Otro (Por favor especifique) 
Nivel de experiencia  (del entrenador)

 FORMCHECKBOX 
 Principiante
 FORMCHECKBOX 
  Intermedio


 FORMCHECKBOX 
 Avanzado
Tipo de curso (Seleccione sólo uno):
 FORMCHECKBOX 
 En persona
 FORMCHECKBOX 
 Basado en Internet  

 FORMCHECKBOX 
 A su propio ritmo
 FORMCHECKBOX 
 Otro tipo de curso (Por favor especifique)      
Papel del entrenador (Seleccione uno solamente):

 FORMCHECKBOX 
 Maestro
 FORMCHECKBOX 
 Facilitador  
 FORMCHECKBOX 
 Otro papel de entrenador (Por favor especifique) 
Ó

Desarrollo profesional basado en relaciones  

 FORMCHECKBOX 
 Consultor
 FORMCHECKBOX 
 Consejero técnico

 FORMCHECKBOX 
 Coach
 FORMCHECKBOX 
 Mentor

Método de entrega (Marque todas las que apliquen): 
 FORMCHECKBOX 
 CD/DVD/Video
 FORMCHECKBOX 
 Internet
 FORMCHECKBOX 
 Lectura

 FORMCHECKBOX 
 Salón de clases
 FORMCHECKBOX 
 ITV
 FORMCHECKBOX 
 Seminario por Internet

 FORMCHECKBOX 
 Correspondencia
 FORMCHECKBOX 
 Otros método de entrega (Por favor especifique)      
Actividad de aprendizaje (Marque todas las que apliquen):

 FORMCHECKBOX 
 Grupo
 FORMCHECKBOX 
 Panel de discusión  

 FORMCHECKBOX 
 Lectura preguntas y respuestas
 FORMCHECKBOX 
 Actuar diferentes roles

 FORMCHECKBOX 
 Manos a la obra
 FORMCHECKBOX 
 Otras actividades de aprendizaje (Por favor especifique)      
Grupo de edad (Marque todas las que apliquen):

 FORMCHECKBOX 
 Infantes
 FORMCHECKBOX 
 Escuela secundaria (6th, 7th, 8th grade)

 FORMCHECKBOX 
 Niños que comienzan a caminar
 FORMCHECKBOX 
 Preparatoria (High School)

 FORMCHECKBOX 
 Niños en edad preescolar
 FORMCHECKBOX 
 Adultos

 FORMCHECKBOX 
 Edad escolar (K - edad 12)

Evaluaciones (Marque todas las que apliquen):

 FORMCHECKBOX 
 Prueba previa y posterior  
 FORMCHECKBOX 
 Portafolio

 FORMCHECKBOX 
 Reporte de sí mismo
 FORMCHECKBOX 
 Observación

 FORMCHECKBOX 
 Preguntas y respuestas
 FORMCHECKBOX 
 Proyecto

 FORMCHECKBOX 
 Demostración en el momento   
 FORMCHECKBOX 
 Ensayo de investigación

 FORMCHECKBOX 
 Demostración después del momento
 FORMCHECKBOX 
 Entrevista

 FORMCHECKBOX 
 Ensayo de reflexión  
 FORMCHECKBOX 
 Otro (Por favor especifique)      
Por favor envíe este formulario para requerir aprobación de capacitación a: MNCPD.Registry@metrostate.edu incluyendo el título TARF en la línea de título para ayudar a acelerar este proceso .

Usted puede anexar cualquier documento de apoyo al correo electrónico o enviar la documentación de apoyo por correo a Minnesota Center for Professional Development, Metropolitan State University, 1450 Energy Park Drive, Suite 147, Saint Paul, MN 55108.

Si tiene preguntas, llame al 651-999-5828 o envíe un correo electrónico a: MNCPD.Registry@metrostate.edu
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