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ANEXO I 
 

 
INSTRUMENTO PARA LA DESIGNACIÓN DE 

COORDINADORES DE CENTROS DE ACTIVIDADES JUVENILES- CAJ  
(a completar por los postulantes) 

 
 
ESCUELA A LA QUE SE POSTULA: 

............................................................................................................................... 

 

A) DATOS CURRICULARES  

 

1- Datos personales de base 
 

Nombre y apellido...................................................................... DNI …………................... 

Dirección: ......................................................... Localidad: ……………………………………………….. 

Tel: ....................... e-mail: .........................................................................................  

Fecha de Nacimiento: ....................... 

Institución a la que se postula: ….................................................................................... 

 

2- Ocupación 

Ocupación actual: …………................................................................................................ 

................................................................................................................................... 

¿Desempeña o desempeñó alguna tarea en la escuela a la que se postula? 

¿Cuál? ……….................................................................................................................. 

¿Desde y hasta cuándo?................................................................................................. 

 

3- Estudios cursados o en curso (aclarar) 

Nivel Primario: SI - NO (tachar lo que no corresponde) 

Nivel Secundario: SI - NO (tachar lo que no corresponde)  

Título obtenido: ……….................................................................................................... 
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Nivel Terciario / Universitario: SI - NO (tachar lo que no corresponde) 

Título obtenido: ……….................................................................................................... 
 

 

4- Formación complementaria 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 

5- Experiencia laboral 

 
Período Rol / Tarea Ámbito / Institución

   

   

   

   

 

6- Otras experiencias o antecedentes que considere valiosos para el rol de 

Coordinador/a del Centro de Actividades Juveniles  

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 

7- ¿Por qué le interesa asumir el rol de Coordinador/a del CAJ de la escuela a la que 

postula? 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 
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B) OPINIONES e IDEAS   

 

TENIENDO EN CUENTA QUE LOS CENTROS DE ACTIVIDADES JUVENILES ESTÁN DIRIGIDOS A 
LA POBLACIÓN ESCOLAR Y A LOS ADOLESCENTES Y JÓVENES DE LA COMUNIDAD, LE 
SOLICITAMOS QUE RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 
 
1- ¿Cuáles son, a su modo de ver, los intereses y las preocupaciones que tienen los  

jóvenes en la actualidad? 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
2- ¿Cuáles son, a su modo de ver, los principales intereses y las preocupaciones que 

tienen los  jóvenes de la zona en la que se desarrollarán las acciones? 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 

3- Para usted, ¿cuáles son las actividades o experiencias que despiertan mayor 
interés en los jóvenes? Fundamentar por qué. 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
4- Señale las características, expectativas o necesidades particulares de los 

adolescentes y los jóvenes de la comunidad (de la escuela a la cual se postula), 
que deberían tenerse en cuenta en el trabajo con ellos. 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 

5- ¿Cómo articularía usted el trabajo con los otros actores involucrados en el proyecto 
(directivos, docentes, talleristas, etc.)? 
............................................................................................................................... 



 

 

 

 

 Página 4 de 6 
 

Dirección Provincial de Políticas Socioeducativas- 
Programa CAJ 

Mitre 274. Primer Piso, Oficina N° 3. 
Tel: 4370606- 4373048- 4373049  

Internos 20 y 24 
 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
6- ¿Con qué organizaciones de la comunidad cree usted que deberían vincularse el CAJ y 

a través de que tipo de acciones o mecanismos? 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
7- ¿Qué aspectos favorables cree que deben tenerse en cuenta para facilitar el buen 

desarrollo del proyecto? 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 

8- ¿Qué aspectos desfavorables considera que podrían presentarse en la 
implementación del proyecto? 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 

9- ¿Desea realizar alguna otra consideración u observación en particular? 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
 
 

Firma del postulante: 
 
Aclaración: 
 
Fecha: 
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ANEXO II 
 

DISEÑO DE PROPUESTAS DE IMPLEMENTACION DEL CAJ 

 
 
1- Enumere los que, a su entender, son los principales objetivos (no más de 5) de los Centros de 

Actividades Juveniles - CAJ: 
 

a) .......................................................................................................................... 

b) .......................................................................................................................... 

c) .......................................................................................................................... 

d) .......................................................................................................................... 

e) .......................................................................................................................... 

 

2- Explicite las principales propuestas que haría usted para desarrollar en el CAJ de esta escuela, 
en caso de ser el Coordinador: 

 
................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

3- Describa de manera sintética mecanismos o actividades que pondría en práctica, a su criterio, 
para incentivar la participación de los jóvenes: 

 
................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 
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................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 
4- Mencione y justifique qué aspectos y elementos tendría en cuenta para una buena gestión del 

CAJ: 
  
................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 
 

Firma del postulante: 
 
Aclaración: 
 
Fecha:

 


