SOLICITUD DE INGRESO
ASOCIACION COLOMBIANA DE TRADUCTORES E INTERPRETES, ACTI

(La informacion suministrada en esta solicitud es confidencial y para uso interno de la ACTI
Unicamente)

Si asi lo precisa, puede ampliar los campos o cuadros para incluir mayor informacion.

DATOS PERSONALES (Marcar con X los espacios entre corchetes “[ ]”)

Apellido(s): CC.[] CE[]N°
De:

Nombre(s): Fecha de nacimiento:

Nacionalidad(es): Independiente [ ] Empleado [ ]

1.

2. Empresa:

3.

Direccion residencia: Direccion oficina:

Ciudad: Ciudad:

Teléfono: Fax:

Celular:

E-mail: Pagina Web: http://www.
IDIOMAS

Idioma principal:

Idiomas de trabajo (indicar la direccion. Ej: inglés>espafiol [I>E])

Otros idiomas:




PAISES DONDE HA VIVIDO (ESPECIFIQUE EL PAIS, PERIODO Y LA ACTIVIDAD DESARROLLADA)Z

2

Pais Periodo(s) Actividad

ESTUDIOS SUPERIORES Y/O DE IDIOMAS

Institucion Lugar Fechas Titulo

CERTIFICACIONES DE TRADUCCION E INTERPRETACION

Institucion Fecha N° del Idiomas (de>a)
documento

Otras asociaciones a las que pertenece:

CONOCIMIENTO DE PROGRAMAS INFORMATICOS

Diga en qué programas trabaja

¢Utiliza programas de memoria de traduccion? Si [ ] No [ ]

¢ Cuales?
TRADUCCION
Afios de experiencia:
Tiempo completo [ ] Parcial [ ] N° de horas promedio por dia:

Promedio de palabras que puede traducir por dia habil:




INTERPRETACION

Afos de experiencia:

Simultdnea [ ] Consecutiva [ ]  Acompafante [ ]

REVISION DE TRADUCCIONES

ARos de experiencia:

AREAS DE ESPECIALIZACION

Especialidad (temas) Idioma de origen Idioma de llegada

PUBLICACIONES

(Si le han publicado alguna de sus traducciones, favor anexar fotocopia de la pagina de
copyright y casa editorial donde conste el nombre del traductor).

REFERENCIAS PROFESIONALES

PERSONA O COMPANIA TELEFONO(S) E-MAIL

¢En qué actividades de la Asociacion considera usted que podria desempefiarse mas eficientemente?
(Ej: capacitacion, mercadeo, logistica, paginas Web, actividades gremiales, etc.)




Espacio para afiadir informacién:

Declaro que la informacion que he anotado en el presente formulario de solicitud es correcta y
veridica. Expreso mi conformidad general con los Estatutos y me comprometo a cumplir los
principios contenidos en el Codigo de Etica y a trabajar en pro de los objetivos de la ACTI.

FIRMA FECHA



