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SOLICITUD DE MATRICULA
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I. Datos del/la Solicitante
Primer Apellido:      
Segundo Apellido: 
Nombre:      


Edad (años):    
DNI/Pasaporte nº:       
Dirección en la que se desea recibir la información del Project Management Institute

Dirección:      
Población:      
Código Postal:      

Provincia:      
Teléfono (preferentemente móvil):      

E-mail:      
II.Datos Profesionales/Laborales del/la Solicitante
Trabajador por cuenta ajena  FORMCHECKBOX 

Empresa/Institución:       





CIF:      
Sector de negocios: 
Aeroespacial  FORMCHECKBOX 

Automoción  FORMCHECKBOX 

Construcción  FORMCHECKBOX 

Consultoría  FORMCHECKBOX 

Energía  FORMCHECKBOX 

Finanzas  FORMCHECKBOX 


Alimentación  FORMCHECKBOX 

Gobierno  FORMCHECKBOX 


Salud  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 

Jurídico  FORMCHECKBOX 


Fabricación  FORMCHECKBOX 

Minero  FORMCHECKBOX 


Farmaceutico 
 FORMCHECKBOX 

Telecom  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    
Cargo del/la solicitante: (Denominación del puesto de trabajo) 
Director Gerente  FORMCHECKBOX 


Director de Oficina de Proyectos  FORMCHECKBOX 

Jefe de Proyecto  FORMCHECKBOX 



Director funcional  FORMCHECKBOX 


Profesor  FORMCHECKBOX 



Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Área funcional de trabajo: 

Servicios  FORMCHECKBOX 




Oficina de proyectos  FORMCHECKBOX 


Finanzas  FORMCHECKBOX 
 

I+D  FORMCHECKBOX 

Marketing y venta  FORMCHECKBOX 


Operaciones / Producción  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 


Recursos Humanos  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Otras situaciones laborales (Autónomo, desempleado, estudiante, etc) (Indicar):      
Fecha     
de       


de 20   









Total de Hojas que comprende esta 
Firma del/la Solicitante 



Solicitud de Matrícula (Indicar)      
III. Elegibilidad para el Examen para la Certificación PMP®
Este apartado III tiene por objetivo verificar que el candidato o candidata es elegible para el examen para la Certificación PMP®, según los requisitos establecidos por el Project Management Institute, que audita el cumplimiento de los mismos en un porcentaje de los aspirantes al examen que elige aleatoriamente. La información requerida en este formulario supone una primera aproximación, debiéndose formalizar la aplicación requerida para el examen llegado el momento. 
III.A. Estudios

Titulación Oficial Obtenida (Solamente el título universitario oficial de mayor nivel obtenido) 

Título (Denominación):      
Expedido por (Universidad/Facultad ó Escuela):      
     
Fecha de Expedición (DD/MM/AÑO):      
Nivel del título indicado:  FORMCHECKBOX 
 Doctorado  FORMCHECKBOX 
 Titulación Superior  FORMCHECKBOX 
 Título de Grado Medio 
Área de estudio (Indíquese): 
Artes/Humanidades  FORMCHECKBOX 


Ciencias  FORMCHECKBOX 



Economía/Empresa  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 




Matemáticas  FORMCHECKBOX 


Informática  FORMCHECKBOX 
 

Ingeniería  FORMCHECKBOX 




Otras  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Nivel de comprensión de la Lengua Inglesa Escrita: 
Muy Alto  FORMCHECKBOX 



Alto  FORMCHECKBOX 



Medio  FORMCHECKBOX 



Bajo  FORMCHECKBOX 

III.B. Formación Específica en Gestión de Proyectos
Para ser elegible al examen para la certificación PMP®, el Project Management Institute exige haber recibido una formación específica en Gestión de Proyectos de al menos 35 horas presenciales. Los participantes en este programa reciben un certificado que acredita que cumplen este requisito de elegibilidad. 
III.C. Experiencia en Gestión de Proyectos
Meses de dedicación a la Gestión de Proyectos, sin contabilizar gaps ni solapes, en los últimos ocho años
:      
Nota 1. En este apartado se deben acreditar al menos 36 meses, sin contabilizar gaps ni solapes y 4500 horas de dedicación a la Gestión de Proyectos en los últimos ocho años. 

Nota 2. Deben justificarse las horas indicadas de dedicación a la Gestión de Proyectos en este apartado en “III.D. Participación en la Gestión de Proyectos en los últimos ocho años” hoja 4 y siguientes que corresponda, de esta Solicitud de Matrícula.

Nota 3. Al menos 1 de los proyectos debe haber finalizado con posterioridad a marzo de 2014. 

Nota 4. Se recomienda no superar 1500/1600 horas al año. 

Síntesis de la Participación en la Gestión de Proyectos en los últimos ocho años

	Proyecto Número
	Nombre del Proyecto


	Fecha de inicio

(DD/MM/AÑO)
	Fecha del Final

(DD/MM/AÑO)
	Meses de duración
	Horas de dedicación

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total de Meses (sin contabilizar gaps ni solapes entre proyectos) y Horas de dedicación a la Gestión de Proyectos en los últimos ocho años
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Proyecto B

Fecha de 

Aplicaci

ó

n para el Examen

Proyecto C

Proyecto C

Proyecto A

Proyecto A

No empezar ningún proyecto hace más de 8 años (Antes de Marzo de 2008)

No terminar 

todos los 

proyectos 

hace más de 3 

años 

(Al menos uno 

debe terminar 

después de 

Marzo de 2013)

La experiencia total sin contar los solapes debe de ser de m ás de 36 meses

Más de 

36 meses 

en total


III.D. Anexo Participación en la Gestión de Proyectos en los últimos ocho años 
	Con el fin de facilitar su ejecución, en este apartado se muestra un ejemplo que sirva de guía en para poder cumplimentar el Anexo III.D.


Proyecto número: 1 de 5 (Según la tabla anterior de la Hoja 3)
Título del Proyecto: Captura de datos en planta a través de PLCs
Fecha de inicio: (MM/DD/AÑO) 06/11/2015
 Fecha de terminación: 09/02/2017
Meses de duración (Completos): 15
 Horas totales dedicadas al proyecto: 1100

Rol del candidato/candidata en el Proyecto: 
Patrocinador  FORMCHECKBOX 




Cliente del Proyecto  FORMCHECKBOX 

Jefe de Proyecto  FORMCHECKBOX 

Miembro del equipo de proyecto  FORMCHECKBOX 

Formador  FORMCHECKBOX 



Supervisor  FORMCHECKBOX 

Consultor  FORMCHECKBOX 





Otros  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Sector para el que se realizó el proyecto: 
Aeroespacial  FORMCHECKBOX 

Automoción  FORMCHECKBOX 

Construcción  FORMCHECKBOX 

Consultoría  FORMCHECKBOX 

Energía  FORMCHECKBOX 

Finanzas  FORMCHECKBOX 


Alimentación  FORMCHECKBOX 

Gobierno  FORMCHECKBOX 


Salud  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 

Jurídico  FORMCHECKBOX 


Fabricación  FORMCHECKBOX 

Minero  FORMCHECKBOX 


Farmaceutico 
 FORMCHECKBOX 

Telecom  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

III.D. Anexo Participación en la Gestión de Proyectos en los últimos ocho años 
	Se han asignado páginas para un máximo de 10 proyectos. En caso necesario, imprimir tantas hojas como proyectos restantes e indicar el número total de hojas que comprende la solicitud. 


Proyecto número:       de       (Según la tabla anterior de la Hoja 4)

Título del Proyecto:      
Fecha de inicio: (MM/DD/AÑO)       
Fecha de terminación:      
Meses de duración (Completos):       Horas totales dedicadas al proyecto:      
Naturaleza del Proyecto (Describa en el espacio provisto en que consistía el proyecto. Por ejemplo: Elaboración de un estudio de,… desarrollo de un sistema de información,…)      
     
     
Entregables del Proyecto (Indique brevemente en el espacio provisto los productos, servicios o resultados que generó el proyecto) 
Entregable 1:       
Entregable 2:       

Entregable 3:       
Entregable 4:       
Entregable 5:       

Principales tareas desempeñadas (En el espacio provisto, describa brevemente las principales tareas lideradas y/o gestionadas en este proyecto) 
Tarea 1:       

Tarea 2:       

Tarea 3:       

Tarea 4:       

Tarea 5:      
Rol del candidato/candidata en el Proyecto: 

Patrocinador  FORMCHECKBOX 




Cliente del Proyecto  FORMCHECKBOX 

Jefe de Proyecto  FORMCHECKBOX 

Miembro del equipo de proyecto  FORMCHECKBOX 

Formador  FORMCHECKBOX 



Supervisor  FORMCHECKBOX 

Consultor  FORMCHECKBOX 





Otros  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Sector para el que se realizó el proyecto:

Aeroespacial  FORMCHECKBOX 

Automoción  FORMCHECKBOX 

Construcción  FORMCHECKBOX 

Consultoría  FORMCHECKBOX 

Energía  FORMCHECKBOX 

Finanzas  FORMCHECKBOX 


Alimentación  FORMCHECKBOX 

Gobierno  FORMCHECKBOX 


Salud  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 

Jurídico  FORMCHECKBOX 


Fabricación  FORMCHECKBOX 

Minero  FORMCHECKBOX 


Farmaceutico 
 FORMCHECKBOX 

Telecom  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Proyecto número:       de       (Según la tabla anterior de la Hoja 4)

Título del Proyecto:      
Fecha de inicio: (MM/DD/AÑO)       
Fecha de terminación:      
Meses de duración (Completos):       Horas totales dedicadas al proyecto:      
Naturaleza del Proyecto (Describa en el espacio provisto en que consistía el proyecto. Por ejemplo: Elaboración de un estudio de,… desarrollo de un sistema de información,…)      
     
     
Entregables del Proyecto (Indique brevemente en el espacio provisto los productos, servicios o resultados que generó el proyecto) 
Entregable 1:       

Entregable 2:       

Entregable 3:       

Entregable 4:       

Entregable 5:       

Principales tareas desempeñadas (En el espacio provisto, describa brevemente las principales tareas lideradas y/o gestionadas en este proyecto) 
Tarea 1:       

Tarea 2:       

Tarea 3:       

Tarea 4:       

Tarea 5:      
Rol del candidato/candidata en el Proyecto: 

Patrocinador  FORMCHECKBOX 




Cliente del Proyecto  FORMCHECKBOX 

Jefe de Proyecto  FORMCHECKBOX 

Miembro del equipo de proyecto  FORMCHECKBOX 

Formador  FORMCHECKBOX 



Supervisor  FORMCHECKBOX 

Consultor  FORMCHECKBOX 





Otros  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Sector para el que se realizó el proyecto:

Aeroespacial  FORMCHECKBOX 

Automoción  FORMCHECKBOX 

Construcción  FORMCHECKBOX 

Consultoría  FORMCHECKBOX 

Energía  FORMCHECKBOX 

Finanzas  FORMCHECKBOX 


Alimentación  FORMCHECKBOX 

Gobierno  FORMCHECKBOX 


Salud  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 

Jurídico  FORMCHECKBOX 


Fabricación  FORMCHECKBOX 

Minero  FORMCHECKBOX 


Farmaceutico 
 FORMCHECKBOX 

Telecom  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Proyecto número:       de       (Según la tabla anterior de la Hoja 4)

Título del Proyecto:      
Fecha de inicio: (MM/DD/AÑO)       
Fecha de terminación:      
Meses de duración (Completos):       Horas totales dedicadas al proyecto:      
Naturaleza del Proyecto (Describa en el espacio provisto en que consistía el proyecto. Por ejemplo: Elaboración de un estudio de,… desarrollo de un sistema de información,…)      
     
     
Entregables del Proyecto (Indique brevemente en el espacio provisto los productos, servicios o resultados que generó el proyecto) 
Entregable 1:       

Entregable 2:       

Entregable 3:       

Entregable 4:       

Entregable 5:       

Principales tareas desempeñadas (En el espacio provisto, describa brevemente las principales tareas lideradas y/o gestionadas en este proyecto) 
Tarea 1:       

Tarea 2:       

Tarea 3:       

Tarea 4:       

Tarea 5:      
Rol del candidato/candidata en el Proyecto: 

Patrocinador  FORMCHECKBOX 




Cliente del Proyecto  FORMCHECKBOX 

Jefe de Proyecto  FORMCHECKBOX 

Miembro del equipo de proyecto  FORMCHECKBOX 

Formador  FORMCHECKBOX 



Supervisor  FORMCHECKBOX 

Consultor  FORMCHECKBOX 





Otros  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Sector para el que se realizó el proyecto:

Aeroespacial  FORMCHECKBOX 

Automoción  FORMCHECKBOX 

Construcción  FORMCHECKBOX 

Consultoría  FORMCHECKBOX 

Energía  FORMCHECKBOX 

Finanzas  FORMCHECKBOX 


Alimentación  FORMCHECKBOX 

Gobierno  FORMCHECKBOX 


Salud  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 

Jurídico  FORMCHECKBOX 


Fabricación  FORMCHECKBOX 

Minero  FORMCHECKBOX 


Farmaceutico 
 FORMCHECKBOX 

Telecom  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Proyecto número:       de       (Según la tabla anterior de la Hoja 4)

Título del Proyecto:      
Fecha de inicio: (MM/DD/AÑO)       
Fecha de terminación:      
Meses de duración (Completos):       Horas totales dedicadas al proyecto:      
Naturaleza del Proyecto (Describa en el espacio provisto en que consistía el proyecto. Por ejemplo: Elaboración de un estudio de,… desarrollo de un sistema de información,…)      
     
     
Entregables del Proyecto (Indique brevemente en el espacio provisto los productos, servicios o resultados que generó el proyecto) 
Entregable 1:       

Entregable 2:       

Entregable 3:       

Entregable 4:       

Entregable 5:       

Principales tareas desempeñadas (En el espacio provisto, describa brevemente las principales tareas lideradas y/o gestionadas en este proyecto) 
Tarea 1:       

Tarea 2:       

Tarea 3:       

Tarea 4:       

Tarea 5:      
Rol del candidato/candidata en el Proyecto: 

Patrocinador  FORMCHECKBOX 




Cliente del Proyecto  FORMCHECKBOX 

Jefe de Proyecto  FORMCHECKBOX 

Miembro del equipo de proyecto  FORMCHECKBOX 

Formador  FORMCHECKBOX 



Supervisor  FORMCHECKBOX 

Consultor  FORMCHECKBOX 





Otros  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Sector para el que se realizó el proyecto:

Aeroespacial  FORMCHECKBOX 

Automoción  FORMCHECKBOX 

Construcción  FORMCHECKBOX 

Consultoría  FORMCHECKBOX 

Energía  FORMCHECKBOX 

Finanzas  FORMCHECKBOX 


Alimentación  FORMCHECKBOX 

Gobierno  FORMCHECKBOX 


Salud  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 

Jurídico  FORMCHECKBOX 


Fabricación  FORMCHECKBOX 

Minero  FORMCHECKBOX 


Farmaceutico 
 FORMCHECKBOX 

Telecom  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Proyecto número:       de       (Según la tabla anterior de la Hoja 4)

Título del Proyecto:      
Fecha de inicio: (MM/DD/AÑO)       
Fecha de terminación:      
Meses de duración (Completos):       Horas totales dedicadas al proyecto:      
Naturaleza del Proyecto (Describa en el espacio provisto en que consistía el proyecto. Por ejemplo: Elaboración de un estudio de,… desarrollo de un sistema de información,…)      
     
     
Entregables del Proyecto (Indique brevemente en el espacio provisto los productos, servicios o resultados que generó el proyecto) 
Entregable 1:       

Entregable 2:       

Entregable 3:       

Entregable 4:       

Entregable 5:       

Principales tareas desempeñadas (En el espacio provisto, describa brevemente las principales tareas lideradas y/o gestionadas en este proyecto) 
Tarea 1:       

Tarea 2:       

Tarea 3:       

Tarea 4:       

Tarea 5:      
Rol del candidato/candidata en el Proyecto: 

Patrocinador  FORMCHECKBOX 




Cliente del Proyecto  FORMCHECKBOX 

Jefe de Proyecto  FORMCHECKBOX 

Miembro del equipo de proyecto  FORMCHECKBOX 

Formador  FORMCHECKBOX 



Supervisor  FORMCHECKBOX 

Consultor  FORMCHECKBOX 





Otros  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Sector para el que se realizó el proyecto:

Aeroespacial  FORMCHECKBOX 

Automoción  FORMCHECKBOX 

Construcción  FORMCHECKBOX 

Consultoría  FORMCHECKBOX 

Energía  FORMCHECKBOX 

Finanzas  FORMCHECKBOX 


Alimentación  FORMCHECKBOX 

Gobierno  FORMCHECKBOX 


Salud  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 

Jurídico  FORMCHECKBOX 


Fabricación  FORMCHECKBOX 

Minero  FORMCHECKBOX 


Farmaceutico 
 FORMCHECKBOX 

Telecom  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Proyecto número:       de       (Según la tabla anterior de la Hoja 4)

Título del Proyecto:      
Fecha de inicio: (MM/DD/AÑO)       
Fecha de terminación:      
Meses de duración (Completos):       Horas totales dedicadas al proyecto:      
Naturaleza del Proyecto (Describa en el espacio provisto en que consistía el proyecto. Por ejemplo: Elaboración de un estudio de,… desarrollo de un sistema de información,…)      
     
     
Entregables del Proyecto (Indique brevemente en el espacio provisto los productos, servicios o resultados que generó el proyecto) 
Entregable 1:       

Entregable 2:       

Entregable 3:       

Entregable 4:       

Entregable 5:       

Principales tareas desempeñadas (En el espacio provisto, describa brevemente las principales tareas lideradas y/o gestionadas en este proyecto) 
Tarea 1:       

Tarea 2:       

Tarea 3:       

Tarea 4:       

Tarea 5:      
Rol del candidato/candidata en el Proyecto: 

Patrocinador  FORMCHECKBOX 




Cliente del Proyecto  FORMCHECKBOX 

Jefe de Proyecto  FORMCHECKBOX 

Miembro del equipo de proyecto  FORMCHECKBOX 

Formador  FORMCHECKBOX 



Supervisor  FORMCHECKBOX 

Consultor  FORMCHECKBOX 





Otros  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Sector para el que se realizó el proyecto:

Aeroespacial  FORMCHECKBOX 

Automoción  FORMCHECKBOX 

Construcción  FORMCHECKBOX 

Consultoría  FORMCHECKBOX 

Energía  FORMCHECKBOX 

Finanzas  FORMCHECKBOX 


Alimentación  FORMCHECKBOX 

Gobierno  FORMCHECKBOX 


Salud  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 

Jurídico  FORMCHECKBOX 


Fabricación  FORMCHECKBOX 

Minero  FORMCHECKBOX 


Farmaceutico 
 FORMCHECKBOX 

Telecom  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Proyecto número:       de       (Según la tabla anterior de la Hoja 4)

Título del Proyecto:      
Fecha de inicio: (MM/DD/AÑO)       
Fecha de terminación:      
Meses de duración (Completos):       Horas totales dedicadas al proyecto:      
Naturaleza del Proyecto (Describa en el espacio provisto en que consistía el proyecto. Por ejemplo: Elaboración de un estudio de,… desarrollo de un sistema de información,…)      
     
     
Entregables del Proyecto (Indique brevemente en el espacio provisto los productos, servicios o resultados que generó el proyecto) 
Entregable 1:       

Entregable 2:       

Entregable 3:       

Entregable 4:       

Entregable 5:       

Principales tareas desempeñadas (En el espacio provisto, describa brevemente las principales tareas lideradas y/o gestionadas en este proyecto) 
Tarea 1:       

Tarea 2:       

Tarea 3:       

Tarea 4:       

Tarea 5:      
Rol del candidato/candidata en el Proyecto: 

Patrocinador  FORMCHECKBOX 




Cliente del Proyecto  FORMCHECKBOX 

Jefe de Proyecto  FORMCHECKBOX 

Miembro del equipo de proyecto  FORMCHECKBOX 

Formador  FORMCHECKBOX 



Supervisor  FORMCHECKBOX 

Consultor  FORMCHECKBOX 





Otros  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Sector para el que se realizó el proyecto:

Aeroespacial  FORMCHECKBOX 

Automoción  FORMCHECKBOX 

Construcción  FORMCHECKBOX 

Consultoría  FORMCHECKBOX 

Energía  FORMCHECKBOX 

Finanzas  FORMCHECKBOX 


Alimentación  FORMCHECKBOX 

Gobierno  FORMCHECKBOX 


Salud  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 

Jurídico  FORMCHECKBOX 


Fabricación  FORMCHECKBOX 

Minero  FORMCHECKBOX 


Farmaceutico 
 FORMCHECKBOX 

Telecom  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Proyecto número:       de       (Según la tabla anterior de la Hoja 4)

Título del Proyecto:      
Fecha de inicio: (MM/DD/AÑO)       
Fecha de terminación:      
Meses de duración (Completos):       Horas totales dedicadas al proyecto:      
Naturaleza del Proyecto (Describa en el espacio provisto en que consistía el proyecto. Por ejemplo: Elaboración de un estudio de,… desarrollo de un sistema de información,…)      
     
     
Entregables del Proyecto (Indique brevemente en el espacio provisto los productos, servicios o resultados que generó el proyecto) 
Entregable 1:       

Entregable 2:       

Entregable 3:       

Entregable 4:       

Entregable 5:       

Principales tareas desempeñadas (En el espacio provisto, describa brevemente las principales tareas lideradas y/o gestionadas en este proyecto) 
Tarea 1:       

Tarea 2:       

Tarea 3:       

Tarea 4:       

Tarea 5:      
Rol del candidato/candidata en el Proyecto: 

Patrocinador  FORMCHECKBOX 




Cliente del Proyecto  FORMCHECKBOX 

Jefe de Proyecto  FORMCHECKBOX 

Miembro del equipo de proyecto  FORMCHECKBOX 

Formador  FORMCHECKBOX 



Supervisor  FORMCHECKBOX 

Consultor  FORMCHECKBOX 





Otros  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Sector para el que se realizó el proyecto:

Aeroespacial  FORMCHECKBOX 

Automoción  FORMCHECKBOX 

Construcción  FORMCHECKBOX 

Consultoría  FORMCHECKBOX 

Energía  FORMCHECKBOX 

Finanzas  FORMCHECKBOX 


Alimentación  FORMCHECKBOX 

Gobierno  FORMCHECKBOX 


Salud  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 

Jurídico  FORMCHECKBOX 


Fabricación  FORMCHECKBOX 

Minero  FORMCHECKBOX 


Farmaceutico 
 FORMCHECKBOX 

Telecom  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Proyecto número:       de       (Según la tabla anterior de la Hoja 4)

Título del Proyecto:      
Fecha de inicio: (MM/DD/AÑO)       
Fecha de terminación:      
Meses de duración (Completos):       Horas totales dedicadas al proyecto:      
Naturaleza del Proyecto (Describa en el espacio provisto en que consistía el proyecto. Por ejemplo: Elaboración de un estudio de,… desarrollo de un sistema de información,…)      
     
     
Entregables del Proyecto (Indique brevemente en el espacio provisto los productos, servicios o resultados que generó el proyecto) 
Entregable 1:       

Entregable 2:       

Entregable 3:       

Entregable 4:       

Entregable 5:       

Principales tareas desempeñadas (En el espacio provisto, describa brevemente las principales tareas lideradas y/o gestionadas en este proyecto) 
Tarea 1:       

Tarea 2:       

Tarea 3:       

Tarea 4:       

Tarea 5:      
Rol del candidato/candidata en el Proyecto: 

Patrocinador  FORMCHECKBOX 




Cliente del Proyecto  FORMCHECKBOX 

Jefe de Proyecto  FORMCHECKBOX 

Miembro del equipo de proyecto  FORMCHECKBOX 

Formador  FORMCHECKBOX 



Supervisor  FORMCHECKBOX 

Consultor  FORMCHECKBOX 





Otros  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Sector para el que se realizó el proyecto:

Aeroespacial  FORMCHECKBOX 

Automoción  FORMCHECKBOX 

Construcción  FORMCHECKBOX 

Consultoría  FORMCHECKBOX 

Energía  FORMCHECKBOX 

Finanzas  FORMCHECKBOX 


Alimentación  FORMCHECKBOX 

Gobierno  FORMCHECKBOX 


Salud  FORMCHECKBOX 


TIC  FORMCHECKBOX 

Jurídico  FORMCHECKBOX 


Fabricación  FORMCHECKBOX 

Minero  FORMCHECKBOX 


Farmaceutico 
 FORMCHECKBOX 

Telecom  FORMCHECKBOX 

Educación  FORMCHECKBOX 


Otro  FORMCHECKBOX 
 Indicar:    

Principales tareas desempeñadas (En el espacio provisto, describa brevemente las principales tareas lideradas y/o gestionadas en este proyecto) 


Tarea 1: Análisis de requisitos de cada una de las máquinas, y selección de los PLCs.


Tarea 2: Programación de PLCs en base al tipo y las especificaciones definidas. 


Tarea 3: Testeo individual y colectivo de la captura de datos. 


Tarea 4: Conexión del sistema. 


Tarea 5: Prueba, ajuste y lanzamiento del sistema. 





Naturaleza del Proyecto (Describa en el espacio provisto en que consistía el proyecto. Por ejemplo: Elaboración de un estudio de,… desarrollo de un sistema de información,…) El proyecto consistía en instalar y programar diferentes PLCs de cada una de las máquinas en una planta productiva, con el fin de poder ver centralizadamente y en cada momento el estado de las mismas.


_________________________________________________________________________________





Entregables del Proyecto (Indique brevemente en el espacio provisto los productos, servicios o resultados que generó el proyecto) 


Entregable 1: Análisis de necesidades y definición de objetivos. 


Entregable 2: Análisis del estado del arte. 


Entregable 3: Diseño conceptual. 


Entregable 4: Aprovisionamiento, instalación y programación. 


Entregable 5: Puesta en marcha. 








� Se contabilizarán ocho años desde el momento de cumplimentar la aplicación del examen
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