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Academia Acuariana de Capacitadores
PO Box 1819, Santa Cruz, NM 87567

sjitk@kriteachings.org  www.kundaliniyoga.com505-629-0865, Fax: 505-753-5982
Candidato a Capacitador Principal: Solicitud de Evaluación para Capacitador Principal
Enviar por correo a: PO Box 1819, Santa Cruz, NM 87567, por correo electrónico a: sjitk@kriteachings.org o por Fax al: 505-753-5982
Nombre del candidato: ____________________________________________________________________
(Nombre completo y espiritual)

Ciudad / Estado / País: _________________________________________________________________
Capacitador principal mentor: ______________________________________________________________
Fecha de hoy: __________________________________
(Día/Mes/Año)

Enumere el o los programas de Nivel 1 en los que el candidato fue parte de su equipo de capacitación. Incluya fechas aproximadas y lugar:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Lea por completo la Solicitud de la Evaluación de Competencia.
Observe 3 Competencias (conocimiento/destreza/habilidad) importantes que el candidato pueda ejemplificar como Capacitador.  
1)

2)

3)
Observe 3 Competencias (conocimiento/destreza/habilidad) que usted crea que requieren de más desarrollo.  ¿Qué haría para fortalecerlas?

1)
2)

3)
¿Recomienda a este candidato para comenzar el proceso para convertirse en un CAPACITADOR PRINCIPAL?  Si es así, ¿por qué?  Si no es así, ¿qué aspectos de ser un Capacitador Principal necesita que desarrolle en mayor profundidad?
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