 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Formatos comunes para presentar información al CIISB
Utilice este formulario para organizar la información antes de presentarla al Centro de Gestión del CIISB enhttp://bch.cbd.int/managementcentre/
Formatos comunes para presentar información al registro del CIISB – Página 13

Registro Nacional
: Experto sobre seguridad de la biotecnología para la Lista de Expertos

Los campos marcados con un asterisco son obligatorios.
	Información general

	Gobierno que presenta la candidatura:*
	<Nombre del país>

	I.
Breve perfil del experto(máx. 150 palabras)

	<Entrada de texto>



	II. Información personal
Por favor, proporcione nombres completos y no siglas o iniciales

	1. Denominación:
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Sr.
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Sra.
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Dr.
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Profesor

 FORMCHECKBOX 
 Otro (especifique): <Entrada de texto>

	2. Primer nombre:*
	<Entrada de texto>

	3. Apellido o nombre de familia:*
	<Entrada de texto>

	4. Género:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Masculino FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Femenino

	5. Año o fecha de nacimiento:*
	<Año-Mes-Día>

	6. Nacionalidades:*
	<Entrada de texto>

	7. País de nacimiento:*
	<Entrada de texto>

	8. Dirección:
	<Entrada de texto>

	9. Ciudad:*
	<Entrada de texto>

	10. Estado o Provincia:
	<Entrada de texto>

	11. País:*
	<Nombre del país>

	12. Código Postal:
	<Entrada de texto>

	13. Número de teléfono:
*
	<Entrada de texto>

	14. Número de fax:

	<Entrada de texto>

	15. Dirección de correo electrónico:*
	<Entrada de texto>

	16. Dirección(es) del sitio web:

	<URL y nombre del sitio web>


	III. Empleo actual*

	17. Empleador / Organización:*
	<Entrada de texto>

	18. Sigla:

	<Entrada de texto>

	19. Departamento / División / Unidad:*
	<Entrada de texto>

	20. Fecha de inicio:*
	<Año-Mes-Día>

	21. Tipo de organización:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Instituto académico o de investigación 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Agencia Gubernamental

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organización Intergubernamental (OIG)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organización No Gubernamental (ONG)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Sector Privado (comercio e industria)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organización para la integración económica regional

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organismo de la ONU y otros organismos especializados del Sistema Común de la ONU

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Otro: <Entrada de texto>

	22. Principales áreas de responsabilidad:

	<Entrada de texto>

	

	IV. Experiencia laboral

	23. Países o regiones donde ha trabajado: 
	<Entrada de texto>

	24. ¿Posee alguna otra experiencia profesional relevante antes de su empleo actual?
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 No


	Si respondió "Sí" a la pregunta anterior, por favor proporcione los detalles de sus empleos previos, comenzando por el más reciente.

	Experiencia profesional previa (a)

	26a. Empleador / Organización:*
	<Entrada de texto>

	27a. Sigla:

	<Entrada de texto>

	28a. Departamento / División / Unidad:*
	<Entrada de texto>

	29a. Fecha de inicio:*
	<Año>

	30a. Fecha de finalización:*
	<Año>

	31a. Tipo de organización:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Instituto académico o de investigación 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Agencia Gubernamental

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organización Intergubernamental (OIG)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organización No Gubernamental (ONG)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Sector Privado (comercio e industria)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organización para la integración económica regional

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organismo de la ONU y otros organismos especializados del Sistema Común de la ONU

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Otro: <Entrada de texto>

	32a. Áreas principales de responsabilidad:

	<Entrada de texto>

	

	Experiencia profesional previa (b)

	26b. Empleador / Organización:*
	<Entrada de texto>

	27b. Sigla:

	<Entrada de texto>

	28b. Departamento / División / Unidad:*
	<Entrada de texto>

	29b. Fecha de inicio:*
	<Año>

	30b. Fecha de finalización:*
	<Año>

	31b. Tipo de organización:*
	 FORMCHECKBOX 
 Instituto académico o de investigación 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Agencia Gubernamental

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Organización Intergubernamental (OIG)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Organización No Gubernamental (ONG)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Sector Privado (comercio e industria)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Organización para la integración económica regional

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Organismo de la ONU y otros organismos especializados del Sistema Común de la ONU

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Otro: <Entrada de texto>

	32b. Áreas principales de responsabilidad:

	<Entrada de texto>

	

	Experiencia profesional previa (c)

	26c. Empleador / Organización:*
	<Entrada de texto>

	27c. Sigla:

	<Entrada de texto>

	28c. Departamento / División / Unidad:*
	<Entrada de texto>

	29c. Fecha de inicio:*
	<Año>

	30c. Fecha de finalización:*
	<Año>

	31c. Tipo de organización:*
	 FORMCHECKBOX 
 Instituto académico o de investigación 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Agencia Gubernamental

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Organización Intergubernamental (OIG)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Organización No Gubernamental (ONG)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Sector Privado (comercio e industria)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Organización para la integración económica regional

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Organismo de la ONU y otros organismos especializados del Sistema Común de la ONU

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Otro: <Entrada de texto>

	32c. Áreas principales de responsabilidad: 
*
	<Entrada de texto>

	

	V. Educación

	Educación formal-Educación universitaria de primer ciclo (por ej. Licenciatura en Ciencias Biológicas, Microbiología)*

	34 Primer Diploma u otros méritos académicos y  asignatura:*
	<Entrada de texto>

	35 Nombre de la institución académica:*
	<Entrada de texto>

	36 Fechas (desde / hasta):* 
	Desde <Año-Mes-Día> hasta <Año-Mes-Día>

	Educación formal-Educación universitaria de segundo ciclo (por ej. Maestría en Ciencias Biológicas, Microbiología)*

	37 Segundo título u otros méritos académicos y  asignatura:*
	<Entrada de texto>

	38 Nombre de la institución académica:*
	<Entrada de texto>

	39 Fechas (desde / hasta):
	Desde <Año-Mes-Día> hasta <Año-Mes-Día>

	Educación formal-Educación universitaria de tercer ciclo (por ej. Doctorado en Ciencias Biológicas, Microbiología)*

	40 Tercer título u otros méritos académicos y  asignatura:*
	<Entrada de texto>

	41 Nombre de la institución académica:
	<Entrada de texto>

	42 Fechas (desde / hasta):
	Desde <Año-Mes-Día> hasta <Año-Mes-Día>

	Otras calificaciones profesionales

	43 Enumere un máximo de otras tres calificaciones profesionales relevantes: 
(por ejemplo, capacitación especializada, certificaciones obtenidas, etc.)
	a. <Entrada de texto>
b. <Entrada de texto>
c. <Entrada de texto>

	

	VI. Áreas de especialización* 

	44 Áreas y principales campos de especialización:*

Por favor, seleccione un área de especialización y hasta tres campos concretos en los que su especialización académica y profesional pueden prestar asistencia a las Partes en la aplicación del Protocolo de Cartagena de Seguridad de la Biotecnología:

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Conocimiento especializado en políticas y normativas relativas a la seguridad de la biotecnología 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Derecho de la biotecnología 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Política sobre seguridad de la biotecnología

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Política sobre biotecnología 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Cumplimiento y aplicación 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Manipulación de aplicaciones de organismos vivos modificados (procedimiento AFP)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Control de importación / exportación 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Responsabilidad y compensación 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Acuerdos multilaterales 

(esta lista continúa en la próxima página)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Conocimiento especializado en desarrollo de la capacidad 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Desarrollo de capacidades institucionales 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Diseño, monitoreo y evaluación de proyectos

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Movilización de recursos 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Conocimiento especializado en la gestión de la información y de los conocimientos 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Centro de Intercambio de Información sobre la Seguridad de la Biotecnología

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Gestión de la base de datos de seguridad de la biotecnología

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Elaboración del sitio web sobre seguridad de la biotecnología

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Elaboración de una red de tecnología de la información

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Conocimiento especializado en conciencia, educación y participación pública 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Acceso a la información 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Educación sobre seguridad de la biotecnología 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Comunicación con los medios de prensa 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Surgimiento de la conciencia pública 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Participación del público 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Comunicación de riesgos

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Competencia técnica y científica 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Seguridad de alimentos para seres humanos y animales 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Salud humana 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Vigilancia de organismos vivos modificados

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Muestreo y detección de organismos vivos modificados 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Evaluación del riesgo 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Gestión del riesgo 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Conocimiento especializado en temas socioeconómicos y comerciales 

 FORMCHECKBOX 
 Bioética 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Coexistencia 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Derechos de propiedad intelectual 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Evaluaciones sociales y/o económicas 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Reglas y estándares de negociación 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Otro (por favor, especifique) <Entrada de texto>


	

	VII. Publicaciones

	45 Enumere sus tres publicaciones más importantes relacionadas a su área principal de especialización:
	a. <Entrada de texto>
b. <Entrada de texto>
c. <Entrada de texto>

	46 Enumere otras publicaciones:
 
	d. <Entrada de texto>
e. <Entrada de texto>
f. <Entrada de texto>
g. <Entrada de texto>
h. <Entrada de texto>
y/o <Adjunto>

	

	VIII. Premios y membresías profesionales

	47 Premios recibidos Enumere hasta tres premios científicos / profesionales recibidos que se relacionen con su área principal de especialización:
	a. <Entrada de texto>
b. <Entrada de texto>
c. <Entrada de texto>

	48 Membresías profesionales 
Enumere hasta tres sociedades u organizaciones profesionales pertinentes de las que es miembro:
	a. <Entrada de texto>
b. <Entrada de texto>
c. <Entrada de texto>

	49 Comités técnicos, paneles de expertos u órganos consultivos en los que participó
Enumere hasta tres comités técnicos, paneles de expertos u órganos consultivos pertinentes en los que haya participado y describa brevemente sus responsabilidades específicas: 
	a. <Entrada de texto>
b. <Entrada de texto>
c. <Entrada de texto>

	

	IX. Dominio de idiomas*

	50 Lengua materna:* 
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Árabe

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Inglés
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Ruso

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Chino
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Francés
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Español

Otro (especifique):
<Entrada de texto>

	Otros idiomas 

	51 Expresión oral:*
	Árabe:
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Chino: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Inglés:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Francés: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Ruso: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Español: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Otro (especifique):
<Entrada de texto>


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular

	52 Lecto-comprensión:
	Árabe:
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Chino: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Inglés:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Francés: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Ruso: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Español: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular

Otro (especifique):
<Entrada de texto>


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular

	53 Escritura:*
	Árabe:
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Chino: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Inglés:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Francés: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Ruso: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular
Español: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular

Otro (especifique):
<Entrada de texto>


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excelente
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Buena
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Regular


	X. Referencias profesionales 

	54 Por favor indique al menos una, pero no más de tres referencias con la información de contacto detallada:*
	Referencia 1:*
<Entrada de texto>
Referencia 2:*
<Entrada de texto>
Referencia 3:*
<Entrada de texto>
Para cada referencia por favor adjunte un formato común de "Información de contacto"*



	XI. Cronograma para la confirmación o actualización de la información

	Por favor, considere que, de conformidad con la Decisión BS-IV/4, los registros de expertos permanecen en la lista por un período de cuatro años a partir de la última actualización de la información, luego de lo cual se eliminan de la lista a menos que sean designados nuevamente.


	XII. Cualquier otra información pertinente
Por favor, proporcione cualquier otra información relevante para su rol de experto (máx. 300 palabras).

	<Entrada de texto>



	Convalidación del registro

	La información debe presentarse en línea al Centro de Intercambio de Información sobre Seguridad de la Biotecnología (CIISB) a través de su Centro de Gestión (http://bch.cbd.int/managementcentre/). Este formato común está disponible para ayudar a los usuarios del CIISB a reunir y organizar sus registros antes de presentarlos.
En caso de dificultades para presentar esta información en línea a través del Centro de Gestión, los documentos completos deberían ser firmados en la sección inferior por los Puntos Focales Nacionales del Convenio de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnología y del CIISB y enviados en formato de MS Word, por correo electrónico a bch@cbd.int.
Asimismo, puede ser enviado por fax al +1 514 288-6588
o por correo a: 
Secretaría del Convenio sobre la Diversidad Biológica
413 rue Saint-Jacques, suite 800
Montreal, Quebec, H2Y 1N9
Canadá
Aviso Importante: Por favor, tenga en cuenta que si este formulario será enviado por fax, correo postal o por una dirección de correo electrónico, se debería adjuntar una copia/imagen escaneada de esta página firmada. 

	Fecha*:
	<Año-Mes-Día>

	País:*
	<Nombre del país>

	Nombre del Punto Focal Nacional del Protocolo de Cartagena:*
	<Entrada de texto>

	Por la presente confirmo que la candidatura de la persona nombradas más arriba para la Lista de Expertos y la información de este formulario es correcta.

	Firma del Punto Focal Nacional del Protocolo de Cartagena:*
	

	Nombre del Punto Focal Nacional del CIISB:*
	<Entrada de texto>

	Por la presente consiento la inclusión de la información presentada al Centro de Intercambio de Información sobre Seguridad de la Biotecnología

	Firma del Punto Focal Nacional del CIISB:*
	


� Los registros nacionales contienen información que generalmente forma parte de las obligaciones de una Organización bajo el Protocolo de Cartagena sobre la Seguridad de la Biotecnología y debe ser validada por los Puntos Focales Nacionales del CIISB antes de su publicación en el CIISB. Los formatos comunes para los registros nacionales están disponibles en � HYPERLINK "http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml" http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml" ��http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml� .


�  La Decisión BS-IV/4 adoptó los criterios y requerimientos mínimos para la presentación de candidaturas de expertos a la Lista de Expertos (Anexo I) así como también la directriz para dicha Lista (Anexo II) y el formulario de candidatura (Anexo III). En la decisión BS-VI/4 se adoptó el formulario de candidatura tal como está disponible en este formato común. Antes de registrar a un experto en seguridad de la biotecnología, por favor consulte las Directrices de la Lista, las cuales explican las operaciones de la lista y los roles y responsabilidades del administrador, del gobierno nominador y de los expertos. La información presentada por medio de este formulario estará disponible en la lista que se encuentra en � HYPERLINK "http://bch.cbd.int/database/experts/" http://bch.cbd.int/database/experts/" �http://bch.cbd.int/database/experts/� 


� Por favor, utilice el siguiente formato: + [código del país] [código de ciudad] [número de teléfono] [extensión, si corresponde]; Por ejemplo: +1 514 288-2220 ext 221 (donde 1 = América del Norte, 514 = Montreal, 288-2220 CDB = Número de Secretaría, ext 221 = extensión directa a la centralita).


� Ver nota más arriba


� Por favor, indique la dirección URL del sitio web (por ejemplo, http://bch.cbd.int) y el nombre del sitio web (por ejemplo, "Centro de Intercambio de Información sobre Seguridad de la Biotecnología"). 


� Abreviatura utilizada para la organización. Ejemplo: SCBD.


� Describa brevemente cómo sus trabajo se relaciona con el/las área(s) de especialización para las cuales se presenta como candidato


� Abreviatura utilizada para la organización. Ejemplo: SCBD.


� Describa brevemente cómo sus trabajo se relaciona con el/las área(s) de especialización para las cuales está siendo nominado


� Abreviatura utilizada para la organización. Ejemplo: SCBD.


� Describa brevemente cómo sus trabajo se relaciona con el/las área(s) de especialización para las cuales está siendo nominado


� Abreviatura utilizada para la organización. Ejemplo: SCBD.


� Describa brevemente cómo sus trabajo se relaciona con el/las área(s) de especialización para las cuales está siendo nominado


�  Por favor complete las citas de todos los artículo, libros, capítulos de libros artículos de conferencia y otras publicaciones. Adjunte una lista separada de las publicaciones si el espacio provisto no es suficiente.


�  Todos los formatos comunes están disponibles en � HYPERLINK "http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml" ��http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml�.
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