REQUERIMIENTO PROYECTO

|. Datos generales

PROYECTO: SYD/ Programa de profesionalizacién SEDESOQ

URL: https://socialydigital.cer.3demak.com/main-dashboard/gestor-profesionalizacion-

edq/gestor-aplicacion-cursos-capacitacion-edq

FECHA DE SOLICITUD: 28 junio 2023

Detalle del requerimiento

A continuacidn se describe el proceso que el usuario debe seguir para inscribirse a un curso

PASOS:

1.- Elusuario ingresa al médulo y revisa las convocatorias publicadas.

2.- Selecciona la convocatoria y llena la informacién correspondiente a la "Aplicacién a curso de capacitacion"

3.- Una vez que envia el formulario de aplicacion, el usuario debe buscar en la pestaiia de convocatorias
participando, para continuar con el proceso de inscripcion en la columna correspondiente.

4.- El usuario debe registrar a los participantes que estaran asistiendo al curso.
5.- El usuario envia los registros.
6.- El usuario puede modificar los registros después de enviarlos

7.- Se debe respetar la fecha de cierre de convocatoria

NOTA: De ser posible una vez que el usuario envié su aplicacion a la convocatoria, el
formulario de registro se muestre automaticamente.

1.- Modificar la palabra subrayada por: Aplicar
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PARTICIPACION SUCIAL

Directorio de OSCs

NOMBRE DEL CURSO FECHA APERTURA FECHA CIERRE PDF CONVOCATORIA “
Programa de Voluntariado

x 2023-06-29 2023-06-29 ®
Programa de Fortalecimiento

Profesionalizacion

ltems perpage: 25 v 1-10f1
Biblioteca 7

Aviso de privacidad

2.- Modificar el texto del botdn subrayado en rosa por: Aplicar

APLICACION A

Nombre del curso

X
Datos del postulante
Nombre de quien realiza |a aplicacion * Puesto de quien realiza la *
El campo es obligatorio El campo es obligatorio
Correo eléctronico * Nimero de telefono *
El campo es obligatorio El campo es obligatorio
PROTESTA DE LEY

Al momento de postularse en este proceso de profesionalizacion acepto cumplir con lo estipulado en las reglas de operacion y lineamientos establecidos por la

Secretarfa de Desarrollo Social del Estado de Querétaro.

Acepto: (@ Si () No

3.- Modificar la palabra subrayada por: Inscribirse.
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PARTICIPACION SOCIAL

Directorio de 0SCs

NOMBRE DEL CURSO FECHA APERTURA FECHA CIERRE PDF CONVOCATORIA INSCRITOS
Programa de Voluntariado —
APRENDAMOS A JUGAR 2022-08-09 2022-08-10 @
Programa de Fortalecimiento
Los derechos laborales en izaciones del 3er sector 2022-08-09 2022-08-10 @
Profesionalizacion
LA ECOLOGIA NOS COMPETE A TODOS 2022-08-09 2022-08-10 @
Biblioteca
a 2023-06-23 2023-07-03 @
Aviso de privacidad
offfff 2022-08-01 2022-08-31 @ m m
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4.- Cambiar el texto subrayado por: FORMULARIO DE REGISTRO DE PARTICIPANTES

FORMULARIO DE APLICACION PARA CURSO DE CAPACITACION

fe@; o b= |

Nombre del curso
{ Proyecto sostenibles

Datos del postulante

Apellido paterno *

{} cAsA ~ =
Inicio
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iz ~
DIGITAL
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[ ] A

PARTICIPACION SOCIAL

Directorio de 0SCs
Programa de Voluntariado
Programa de Fortalecimiento
Profesionalizacion

Biblioteca

Aviso de privacidad

Nombre * ]

Apellido materno *

Fecha de nacimiento *
] [ dd/mm/aaaa =]

l campo es obligatorio £l campo es obligatorio

ARNOS CUMPLIDOS

£l campo es obligatorio

El campo es obligatorio

NaN SEXO * -
El campo es obligatorio
CURP * ] MUNICIPIOS * e [ TELEFONO * ] CORREO * ]

El campo es obligatorio El campo es obligatorio

£ campo es obligatorio

€l campo es obligatorio

GRADO ESCOLAR * -

PUESTO *

ACTIVIDADES QUE DESEMPENA * ]

£l campo es obligatorio

£l campo es obligatorio

Adjunte: Carta motivos, Curriculum Vitae y Formato Compromiso (Un solo archivo de PDF. Max 2 mb)

Seleccionar archivo

Ninguno archivo selec.

£l campo es obligatorio

5.- Este formulario debe llenarse en formato de listado como el de metas del formulario de
aplicacion a la convocatoria del programa fortalecimiento. (el que aparece en el punto 4)

Agregar nueva meta

Meta

] |

Meta 1
[ a

1/200

|

0/200

5.1.- Mover el botdn a donde se sefiala en la siguiente imagen y que se active una vez que se

llenen todos los camp

FORMULARIO DE APLICACION PARA CURSO DE CAPACITACION

osS.

{ Nombre del curso

Proyecto sostenibles

Datos del postularie

Nombre *
( Tatatab

|

Apellido patemno * pallido materno * Fecha de nacimiento *
Miau ’( Miau { 18/09/2000

=] 22

ANOS CUMPLIDOS

SEXO*
Femenino

CURP*
{ ghskALDJSEIKSOEJNF

GRADO ESCOLAR *
Licenciatura

[P TELEFONO * — CORREO *
} (:‘.z;d;reg:r{;z de Montes v { 123456789 { correo@gmail.com }
12
PUESTO * ACTIVIDADES QUE DESI N
- { Gerente de proyectos T { Dormir }

Adjunte: Carta motivos, Curriculum Vitae y Formato Compromiso (Un solo archivo de PDF. Max 2 mb)

Seleccionar archivo

+ Agregar nuevo
postulante

Constancia_encuesta.pdf
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6.- Modificar el texto del botén subrayado por: Finalizar registro

Aceptado
Nombre * Apellido patemo * Apellido matemo * Fecha de nacimiento *
ANOS CUMPLIDOS

{ tabtab { miau [ miau { 29/06/1999 a] 24

SEXO*

. -
Femenino
CURP * TELEFONO * CORREO *
MUNICIPIOS *
{ TGCJSLFF89 NOIE990 } Colon { 123456789 } { correomiau@gmail.com }
18/18
PUESTO * ACTIVIDADES QUE Di
GRADO ESCOLAR*

Licenciatura gerente de proyectos

.

dormir

N

Carta compromiso

Seleccionar archivo ~ Ninguno archivo selec.

Inscribir participantes

7.- EL botdn de editar en el formulario de registro debe de permanecer activo siguiendo la

siguiente regla:

Siempre y cuando la fecha de cierre no haya pasado.

a I
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PARTICIPACION SOCIAL

Directorio de OSCs

NOMBRE DEL CURSO FECHA APERTURA

2023-07-10

Programa de Voluntariado

Proyecto sostenibles 2023-06-29

Programa de Fortalecimiento

PDF

®

CONVOCATORIA

)

Aviso de privacidad

INSCRIBIRSE

)

Profesionalizacion

Biblioteca

Aviso de privacidad

ltems per page: 25

1-10f1

Aceptado

Nombre *
[ tabtab {

Apeliido patemo * Apelido matema *

miau miau

N T

Fecha de nacimiento *

29/06/1999

]

SEXO*

ANOS CUMPLIDOS
24
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Femenino

CURP* TELEFONO * CORREO *
MUNICIPIOS *
TGCJSLFF89 NOIE990 Colén v 123456789 correomiau@gmail.com
18718
PUESTO * ACTIVIDADES QUE DESEMPENA *
GRADO ESCOLAR*
Licenciatura gerente de proyectos dormir

Carta compromiso

Seleccionar archivo =~ Ninguno archivo selec. m




