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Projeto Ecoturismo na Mata Atlântica

Contratante: Secretária do Meio Ambiente do Estado de São Paulo

Recursos: Banco Interamericano de Desenvolvimento


Ficha de inscrição para cursos

Nome completo: ..............................................................................................................

Data de nascimento: ..../..../........
RG ou CPF: ..............................................................

Comunidade: .............................................

Endereço (com município): ...............................................................................................

Telefone 1: ........................................ Telefone 2 (opcional): ............................................

Email (opcional): .............................................................................................................

Organização da qual faz parte (opcional): ...........................................................................

Organização de assessoria (opcional): ................................................................................

Critérios gerais de inscrição (marcar se se aplica):

 Viver nos municípios abrangidos pela UC e área de amortecimento (é avaliado positivamente o fato de viver há mais de 5 anos).

 Ter disponibilidade de tempo para participar de todos os módulos.

 Aperfeiçoamento de Monitores Ambientais 

Datas: Turma 1 modulo 1: 1 a 4 fev., Turma 2 modulo 1: 7 a 10 fev., Turma 1 modulo 2: 15 a 18 mar., Turma 2 modulo 2: 21 a 24 mar., Turma 1 modulo 3:25ª 29 abr., Turma 2 modulo 3:2 a 6 mai.

Critérios (marcar se aplica):

 Ser monitor ambiental formado.

 Participar de um grupo, associação ou cooperativa na região de entorno das UCs (menos PEI).

 Artesanato Tradicional 

Datas: 02 fev., 09 e 10/fev, 21 a 25/fev, 07 a 11 mar, 21 a 25 mar., 05 e 06 abr, 18 a 21 abr., 03 a 05 maio.

Critérios: 

 Ser um artesão já praticante a pelo menos 1 ano.

 Participar de um grupo, associação ou cooperativa na região de entorno das UCs.

 Plano de Negócios de Artesanato

Datas: 16 a 20 maio, 30 maio a 03 de junho, 13 a 17 de junho.

Critérios:

 Ter 18 anos ou mais.

 Ter concluído o ensino fundamental, como condição mínima.

 Participar de um grupo de artesanato, ser artesão e/ou diretor/gestor de associação, cooperativa que trabalha com artesanato e estar ligado a cadeia produtiva do turismo oferecendo algum produto ou serviço.

 Organização Institucional

Datas: 7 a 9 fev., 16 a 18 fev.

Critérios:

 Participar de um grupo, associação ou cooperativa na região de entorno das UCs.

 Plano de Negócios Institucional

Datas: 08 e 09 abr., 27 a 29 abr., 11 a 13 mai., 25 a 27 mai., 08  a10 jun., 15 a17 jun.

Critérios: 

 Ter 18 anos ou mais.
 Ter concluído o ensino fundamental, como condição mínima.
 Participar de um grupo, ser diretor/gestor de associação, cooperativa, estar ligado a cadeia produtiva do turismo oferecendo algum produto ou serviço.

 Gestão de Projetos

Datas: 2 a 4 mar., 23 a 25 mar. 6 a 7 abr.

Critérios: 

 Ter 18 anos ou mais.

 Ter concluído o ensino fundamental, como condição mínima.

 Participar de um grupo, associação ou cooperativa ou ter um empreendimento ligado a cadeia produtiva do turismo estabelecido.

 Elaboração de plano de manejo agroflorestal (Produção Agroecológica)

Datas: 1 e 2 fev., 15 fev., 1 e 2 mar., 15 a 16 mar., 5 e 6 abr.

Critérios:

 Ter desenvolvido, no ano anterior, alguma atividade de plantio ou criação.

 Participar de um grupo, associação ou cooperativa.


 Plano de Negócio - Produtos Agroflorestais

Datas: 1 e 2 fev., 15 a 17 fev. 1 a 3 mar., 15 a 16 mar., 29 e 30 mar., 12 a 14 abr.

Critérios:

 Ter 18 anos ou mais.

 Ter concluído o ensino fundamental, como condição mínima.

 Participar de um grupo de Agrofloresta, ser agricultor, agroextrativista e/ou diretor/gestor de associação, cooperativa que trabalha com produtos agroflorestais.

 Coleta de sementes (resgate de sementes tradicionais) e produção de mudas

Datas: 22 e 23 fev., 8 mar., 5 e 6 abr., 19 abr., 3 a 5 mai.

Critérios:

 Ter desenvolvido, no ano anterior, alguma atividade de plantio ou criação.

 Participar de um grupo, associação ou cooperativa.

 Apicultura e Meliponicultura

Datas: 11 e 12 mar. no Alto Ribeira ou 18 e 19 mar. no Médio, 1e 2 abr. (ambos os locais), 15e 16 abr. (ambos os locais), 29 e 30 abr. no Alto Ribeira ou 6e 7 mai. no Médio

Critérios:

 Ser indicado pela associação local.
 Ter como ocupação o cultivo da terra, a criação de abelhas africanizadas e/ou sem ferrão.
 Ter interesse em implementar a criação de abelhas africanizadas e/ou sem ferrão.

Faça uma breve descrição de você (qual a sua formação? com o que já trabalhou na área de turismo? quais atividades faz para lazer?)

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

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

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

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

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

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

Quais atividades relacionadas ao turismo você desempenha na comunidade?

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

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

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

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

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

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

Qual a sua expectativa em relação à capacitação?

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

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

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

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

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

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

A capacitação será um sucesso se tiver como resultado...

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

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

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

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

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

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

Assinando o presente formulário, declaro que os dados acima indicados são verdadeiros e que atendo os critérios acima indicados.

Me comprometo  em participar de todos os módulos do curso, e, caso, por motivos excepcionais, não possa participar, de enviar com pelos menos 3 dias de antecedência uma justificação. 

Me comprometo em aplicar, difundir, multiplicar os conteúdos e os aprendizados dos cursos dentro da minha comunidade, do meu grupo, da região onde moro.

Local: ........................... Data: ..../..../........

Assinatura: ..........................................................................................................

Encaminhamentos:

Prazo para entrega das fichas inscrição: até 31 de dezembro 2010

Processo Seletivo: até 18 de janeiro de 2011

Divulgação das lista de inscritos: a partir de 25 de janeiro de 2011 (entraremos em contato com os selecionados).

Local para entrega das fichas: Escritório do Isa Eldorado em mãos ou pelo correio: Rua jardim Figueira, 45, Centro, CEP: 11 960-00, Eldorado-SP, aos cuidados de Camila Pontes. ou

Parque Estadual Carlos Botelho, Parque Estadual Turístico do Alto Ribeira, Parque Estadual Intervales, Parque Estadual Caverna do Diabo

Em caso de dúvidas:

Telefone: 13-3871-1697 3871-1545

E-mail: capacitacaocomunitaria@socioambiental.org
Toda a alimentação, transporte, hospedagem e material didático será por conta do ISA e que em contrapartida, o participante se compromete a participar das capacitações e multiplicar o curso para a comunidade.
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