
Formulario para aplicación de Cursos Montessori-ASEMOS 

Firma del Educador: ______________________________________ 

 

1. Datos Personales: 

Nombres y Apellidos del Educador:  

Número de cédula o Id:  #celular:  

Email:  # teléfono:  

Tipo de Educador: Padre de familia ¨   Docente ¨    Director ¨  ____________________ ¨ 

 
2. Datos del lugar de trabajo (sólo aplica para maestras y/o directoras): 
Escuela o Colegio: Director (a): 

Teléfono Escuela: Email Director (a): 
Modalidad administrativa: Marque con una X, si la escuela tiene: 
Pública: ____Privada: _____Subvencionada:___ Preescolar____ Primaria____ Secundaria 
Nivel o grado de aula que da clases: Edad de niños: # de niños: 
 

3. Modalidad: 
Regular ¨   Valor mensual $:  
Intensiva ¨   Valor taller $:  

 

4. Talleres y Módulos del Programa Montessori ASEMOS:  
(Estado: / = inicio ;  ∧ = En proceso; Δ = completado) 

Talleres Estado Fecha Inicio Fecha Fin Pago Beca 

1. Taller Iniciación      
2. Taller Arte      
3. Taller Música      
4. Taller de Materiales      

Módulos Estado Fecha Inicio Fecha Fin Pago Beca 

1. Vida Práctica      
2. Sensorial      
3. Cultura      
4. Lenguaje      
5. Matemática      

  

ASEMOS (Asociación Semilla de Mostaza) es un programa de entrenamiento Montessori para todo aquél 
que ame a los niños.  
• El objetivo de ASEMOS es mejorar la calidad de la Educación Inicial para despertar en los niños el 

deseo ardiente de aprender, usando el Método Montessori. 
• El Programa ASEMOS-Montessori está dedicado a todos los Educadores: Maestros de Escuelas 

públicas y privadas, Catequistas y Padres de Familia. 
• Las maestras podrán obtener su certificado de participación respaldado por Universidad Americana 

(UAM) una vez que completen satisfactoriamente cada módulo y que cumplan requisitos: 
asistencia, exámenes y presentación de Álbum 
 

Observaciones:______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 


