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INSTRUMENTO DE PRE-SELECCIÓN: 

PERFIL DE PROYECCIÓN PROFESIONAL [N° 001] 

 

Programa: Ingeniería de la Percepción y Termodinámica de la Comunicación en 

Redes Digitales. 

 

AVISO DEL SISTEMA: Esta planilla será auditada por la Dirección Técnica. De ser 

compatible con el rango de alta gerencia requerido, usted será notificado vía SMS, 

Telegram o Email para su formalización presencial. 

 Llenar y enviar a cieciba@aqui.com.ve 

 

I. IDENTIFICACIÓN Y NODOS DE CONTACTO 

1. Nombres y Apellidos: ______________________________________________________ 

2. Cédula de Identidad: ___________________ | Edad (Mín. 15 años): ______| Sexo: ______ 

3. Zona de Residencia (Edo. /Sector/Municipio): _____________________________________ 

4. Teléfono Móvil (WhatsApp/SMS): ______________________________________________ 

5. Usuario de Telegram: ______________________________________________________ 

6. Correo Electrónico: _______________________________________________________ 

7. Hardware de Mando disponible: [  ] Móvil Inteligente [  ] Laptop / PC Operativa. [  ] Tablet. 

II. DISPONIBILIDAD OPERATIVA Y COMPROMISO PRESENCIAL 

Este programa exige 1.080 Horas Académicas de inmersión técnica en laboratorio. 

8. Logística de Traslado: ¿Dispone de los medios para garantizar su llegada puntual a 

la sede los 03 días programados por semana?                                         [  ] SÍ   [  ] NO. 

9. Soberanía de Tiempo: ¿Puede asegurar 05 horas académicas de desconexión total 

del mundo externo en cada sesión para procesar la luz técnica?              [  ] SÍ [  ] NO. 

III. ARQUITECTURA DE OBJETIVOS Y ESTABILIDAD 

10. ¿Qué sistema de negocio o nivel de autoridad profesional aspira dirigir al 

finalizar las 108 semanas de formación? 

 ___________________________________________________________________ 
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11. Estabilidad del Nodo: Ante una fluctuación crítica en su entorno personal o laboral, 

¿cuál es su protocolo para mantener su frecuencia académica y concluir el proyecto 

de 24 meses sin interrupciones?  

_____________________________________________________________________ 

IV. GESTIÓN DE RECURSOS Y OPERATIVIDAD (EL RESPALDO) 

12. Sustentabilidad del Sistema: ¿Considera que su estructura actual de rendimiento 

está alineada con una formación que exige la asignación mensual de recursos para 

activos de conocimiento de alto valor?                                                   [  ] SÍ [  ] NO. 

13. Mantenimiento de Herramientas: ¿Cómo garantiza que su terminal de mando 

(Laptop/Móvil/Tablet) se mantenga operativa y actualizada frente a las exigencias 

técnicas del curso? 

_____________________________________________________________________ 

 

V. DECLARACIÓN DE VOLUNTAD TÉCNICA 

 

Yo, _______________________________________________, entiendo que esta Pre-

selección es una auditoría de mi capacidad operativa. Acepto que la Academia se 

comunique conmigo por los medios suministrados para informarme sobre el estatus de 

mi admisión. 
 
 
____________________________________ 

Firma del Solicitante 

 

 

En caso de ser menor de edad. Datos del representante. 

Nombres y Apellidos: ______________________________________________________ 

Cédula de Identidad: ___________________ | Edad (Mín. 15 años): ______| Sexo: ______ 

Zona de Residencia (Edo. /Sector/Municipio): _____________________________________ 

Teléfono Móvil (WhatsApp/SMS): ______________________________________________ 

Usuario de Telegram: ______________________________________________________ 

Correo Electrónico: _______________________________________________________ 

 
____________________________________ 

Firma del Representante 

 

 


