Candidato a Capacitador Principal: Evaluación del Programa de Prácticas   
PO Box 1819, Santa Cruz, NM 87567 sjitk@kriteachings.org  www.kundaliniyoga.com505-629-0865, Fax: 505-753-5982
Nombre del Candidato: ______________________________________
Nombre del Mentor: _______________________________________

Fecha: _______________Ubicación del curso: ____________________________________
Confirme si el Candidato demostró la habilidad necesaria para cumplir con éxito los siguientes requisitos de un Capacitador Principal de Nivel 1. También agregue cualquier comentario relevante que tenga sobre cada tema:
· Una comprensión funcional de todos los requisitos con respecto a la interfaz administrativa y de la licencia con KRI.

· La capacidad de organizar un curso de Nivel 1 que cumpla con todos los requisitos del programa de estudios y de las prácticas.

· La capacidad de planificar y ejecutar adecuadamente un plan de negocios y presupuestos del programa.

· La capacidad de organizar y dictar todos los aspectos del programa de capacitación en términos del espacio de enseñanza, hospitalidad para los estudiantes y capacitadores, materiales de enseñanza, alimentos …

· La capacidad de organizar y administrar al equipo de capacitadores para mantener el hilo de consistencia a través del programa, asegurar que se cubran adecuadamente todos los temas y se cumplan los requisitos de las prácticas.

· La capacidad de establecer un programa para el interno, los Internos de mentoría y Capacitadores Asociados.

· La capacidad de “mantener el espacio”, requerida para guiar a los estudiantes y al equipo capacitador a través del proceso de autotransformación, el cual forma parte de un programa de un programd de Nivel 1 exitoso.  Tratar con las crisis de identidad y trastornos emocionales que pueden ser parte de este proceso.  Poseer la habilidad de proyectar y provocar cuando sea necesario y siempre al final, elevar.

· Destrezas de comunicación y actitud que se requieren para ser un miembro activo y contribuyente de la comunidad internacional, regional o local de Capacitadores de Profesores de KY.

Recomiendo a / No recomiendo a __________________ para ser un Capacitador Principal del Nivel 1.
Firma ______________________   Fecha _______________________
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