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Registro de inscripción o de participación en eventos
Cordial saludo, el Instituto para la Investigación Educativa y el Desarrollo Pedagógico - IDEP, lo invita a diligenciar el siguiente formulario para registrar su participación en el evento que se está llevando a cabo. 
Para facilidad en la recolección y administración de datos, el formulario se aplicará de manera electrónica a través del siguiente enlace: https://forms.gle/n26rMTDfRzVzmEQZ9
1. Fecha del evento _______________________ 

2. Escriba el nombre de la actividad o evento en la que se inscribe o participa

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Nombres y Apellidos: _______________________________________________________

4. Tipo de identificación: ________________________

5. Número de identificación: _____________________

6. Edad: _____

7. Género:  ¿Femenino ___

Masculino____

Otro____  ¿Cuál? ____

8. Tipo de población: 


Comunidades negras y/o afrocolombianas____


Comunidades raizales____


Comunidades palenqueras____


Comunidades indígenas____


Comunidades ROM____


Ninguna____


Otro__. ¿Cuál?

9. Condición o situación poblacional:

Discapacidad ___. ¿Cuál? __________________________________

Victima ____

Ninguna ____

10. Cargo:

Administrativo____


Director / Directora Local____


Rector / Rectora____


Coordinador / Coordinadora____


Docente____

             Docente de apoyo ____


Estudiante de colegio____


Estudiante universitario____


Funcionario / funcionaria público____


Investigador / Investigadora____


Orientador / Orientadora____


Padre / Madre de familia____


Acudiente ____

11. Otro cargo: ¿cuál? ____________________________________

12. Ciudad o municipio en el que está ubicado_______________________________________

13. Localidad de Bogotá (si aplica)

Si seleccionó Bogotá, escriba la localidad a la localidad a la cual pertenece, en caso contrario registre No Aplica
______________________________

14. Nombre de la Institución Educativa Distrital a la que Pertenece o Representa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

15. Otra Institución. Aplica para el caso de que usted no pertenezca o represente una Institución Educativa del Distrito: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Número telefónico de contacto: ___________________

17. Correo electrónico de contacto: _______________________________________________

