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Academia Acuariana de Capacitadores
INFORME DE LA ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO CON EL CANDIDATO A CAPACITADOR PRINCIPAL DE NIVEL 1
Favor de enviar a: PO Box 1819, Santa Cruz, NM 87567

sjitk@kriteachings.org  www.kundaliniyoga.com505-629-0865, Fax: 505-753-5982

IMPORTANTE: Al candidato se le entregará una copia de este informe.

CANDIDATO:

Nombre _________________________________________________________

Ciudad/Estado/País ______________________________________________

Fecha de hoy __________________Lugar _______________________________
(Mes/Día/Año)

COMITÉ DE ENTREVISTA 
Focalizador __________________________________________
Miembro __________________________________________
Miembro __________________________________________
ENTREVISTA INICIAL ORIGINAL:
Fecha____________________ Lugar ________________________________

(Mes/Día/Año)

¿La entrevista inicial fue llevada a cabo por el mismo comité?

De no ser así, ¿quiénes fueron los miembros del comité de entrevista original?

EVALUACIÓN DEL COMITÉ DE ENTREVISTA: 

Programa de Auto-Desarrollo del candidato completado.  

Prácticas completadas: Capacidad para actuar en el rol de Capacitador Principal.

RECOMENDACIÓN AL COMITÉ DE CERTIFICACIÓN:
· SÍ

· NO (Especificar los motivos y las recomendaciones sobre lo que el candidato debe hacer o demostrar a efectos de convertirse en un Capacitador Principal).

CANDIDATO:
El Comité de Entrevista ha revisado en mi presencia su evaluación y recomendaciones.

Comprendo y estoy de acuerdo con esta evaluación:   SÍ   /  NO

Comentarios:

Firma del Candidato: ______________________________________________
Firma del Mentor: ________________________________________________

Firma del miembro del Comité de Entrevista: ___________________________________
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