DATOS PARA INSUMOS TECNICOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE TRAYECTORIAS, CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA DE SABIOS Y SABIAS

ANEXO 2

EVIDENCIA DE TESTIMONIOS QUE VALIDEN LOS AÑOS DE EXPERIENCIA COMO SABIO /SABIA
1. AVAL COLECTIVO Y COMUNITARIO

Describa la organización que le postula ante la Universidad Intercultural de las Nacionalidades y Pueblos Indígenas Amawtay Wasi como Sabia o Sabio.
	Nombre de entidad postulante 
(Describa el nombre de la organización)


	Tipo de expresión Organizativa (Comuna, Comunidad,  Organización de Bases de Pueblos y Nacionalidades, Otras expresiones: Fundación, Corporación, Asociación, Centros de Promoción Comités, Grupo, Redes
	Tipo de Representación Comunitaria: Cabildos, Consejo de Gobierno, Directivas, Comités, Otros. 
	Representación Legal: Presidente, Director, Coordinador, Dirigente, Síndico, otros
	Constitución Legal o Consuetudinaria: Número de Resolución, Ciudad y Fecha en la que se emitió (adjuntar copia de documento de constitución: Escritura pública, certificaciones, resolución de reconocimiento, RUOS)

	(Describa el nombre de la organización)


	
	
	
	


1.1 DATOS DE IDENTIFICACIÓN:
	Nombre de la Organización
	

	Reseña histórica de la organización
	(describa en 300 palabras) 

	Objetivos estratégicos de la organización
	(describa en 100 palabras)

	Pertenencia Identitarias de la Organización:
	a) Nacionalidad Indígena: 

	
	b) Pueblo Indígena

	
	c) Afroecuatoriano

	
	d) Montubio

	Describa las comunidades asociadas al trabajo de la organización
	(describa en 200 palabras)

	Ubicación (Comuna, comunidad, parroquia, ciudad, cantón y provincia)
	

	Reseña de las principales demandas o problemáticas de la organización
	(describa en 200 palabras)

	Reseña de las principales reivindicaciones de la organización
	(describa en 200 palabras)

	Institución que reconoció la organización (Ministerios, Consejo de igualdad, otros)
	

	Dirección de la Organización
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


1.2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre del representante legal
	

	Cédula de Identidad
	

	Dirección del representante legal
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


2. DATOS DEL SABIO / SABIA

2.1. DATOS GENERALES DEL SABIO /SABIA PUSTULADO /A
	Nombres
	

	Apellidos
	

	Cédula de Identidad
	

	Lugar nacimiento (Ciudad, Cantón Provincia)
	

	Fecha nacimiento
	

	Edad
	

	Dirección del domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Auto identificación étnica
	

	Sexo
	Masculino
	
	Femenino
	
	Otros
	

	Estado civil
	Soltero
	
	Casado
	
	Divorciado
	
	Viudo
	

	El postulante tiene título de bachiller (adjuntar)
	SI
	
	NO
	

	Describa otro tipo de formación académica
	


2.2. RELACIÓN COMUNITARIA DEL SABIO /SABIA
Describa en 300 palabras los conocimientos ancestrales del sabio/ sabio.
2.3. EXPERIENCIA COMO SABIA-SABIO

Describa en 300 palabras cómo sus conocimientos han ayudado a mejorar la vida de la comunidad.
2.4. CAMPO DE TRAYECTORIA, CONOCIMIENTO O EXPERIENCIA A LA QUE APLICA PARA EL PROGRAMA

Elija solo un ( 1) área de trayectoria, justifique su experiencia y señale el número de años de experiencia (mínimo 10 años)
	Área de trayectoria
	Justifique por qué escoge el área de trayectoria
(Describa máximo en 100 palabras)
	Años experiencia

	Conocimientos y manejo de idioma ancestral de una nacionalidad o pueblo indígena, adaptaciones idiomáticas del castellano en los territorios ancestrales.
	
	

	Conocimientos sobre agroecología y manejo de ecosistemas.
	
	

	Conocimiento sobre medicina natural y/o basada en conocimientos ancestrales o tradicionales.
	
	

	Conocimiento sobre arte, diseño y elaboración de arte.
	
	

	Conocimiento sobre tradición oral.
	
	

	Conocimiento y prácticas deportivas ancestrales.
	
	

	Conocimiento y prácticas sobre espiritualidad.
	
	

	Conocimiento sobre rituales, ceremonias y procedimientos mágicos religiosos, curativos, del misterio de la muerte, rituales de paso y demás destrezas no occidentales de la vida en los territorios.
	
	

	Conocimientos de la historia, cultura, turismo comunitario.
	
	

	Conocimientos sobre partos, cuidado de niñas y niños, familias y comunidades.
	
	

	Conocimientos profundos de la realidad sociocultural y política de los pueblos y nacionalidades indígenas, afroecuatorianos y/o montubios combinados con los conocimientos académicos de la ciencia occidental.
	
	

	Conocimientos sobre los recursos genéticos y filogenéticos, manejo ancestral de la biodiversidad en los territorios ancestrales.
	
	

	Conocimientos sobre la experiencia ontológica para el desarrollo del Buen Vivir y del Ubuntu como fundamentos para la existencia de la vida en comunidad. 
	
	


2.5. EVIDENCIAS DE LA TRAYECTORIA, CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA  
Las evidencias podrán ser testimoniales y/o documentales, demostradas a través de:

	a) EVIDENCIA DOCUMENTAL
	MEDIO DE VERIFICACIÓN

	Videos
	Adjuntar CD, Memoria o link

	Publicaciones (libros, artículos, cartillas, revistas, otros)


	Adjuntar Copias simples de las publicaciones

	Certificados de participación en asambleas, congresos, seminarios, talleres y otros eventos de difusión de la sabiduría ancestral
	Adjuntar copias simples de los certificados

	Reconocimientos
	Adjuntar copias simples de los reconocimientos

	Certificados institucionales
	Adjuntar copias simples de los certificados institucionales

	Recortes de periódicos, revistas u otros medios de comunicación escrita
	Adjuntar copias simples


b) EVIDENCIA TESTIMONIAL (3 testimonios como mínimo)
	(FAVOR DESCRIBIR EL TESTIMONIO DE UNA PERSONA DONDE DE FE DEL CONOCIMIENTO, EXPERIENCIA O TRAYECTORIA DEL SABIO /SABIA, DE ACUERDO EL SIGUIENTE PARÁMETRO MÍNIMO:

Ciudad, fecha

Señores

Universidad Intercultural de las Nacionalidades y Pueblos Indígenas Amawtay Wasi,

En su Despacho

Asunto: Evidencia testimonial en favor del sabio /sabia: (Nombres y Apellidos)

De mi consideración:

“Yo, (nombre) con (C.I.) vecino de la comunidad ……….., me permito dar fé de que el señor/señora (nombre) se ha destacado como sabio /sabia por  cuanto: (describa mínimo 500 palabras su testimonio en el campo que se ha destacado el /la postulante.

Atentamente,

Nombre y Apellido

Firma /huella

Teléfono

Correo electrónico


Nota: La Universidad podrá verificar la veracidad de los medios de verificación entregados.

La Organización (Nombre de la Organización), AVALA que la información consignada en este documento es veraz.
Dado en la Asamblea Comunitaria a los días (Fecha) en la comunidad de XXXXXXXXXXXX.

Para constancia de los actuado, firman

(Nombres y Apellidos)

Presidente de la Organización

C.I.: ……………………………………..

(Nombres y Apellidos)

Miembro de la Asamblea Comunitaria 1

C.I.: ……………………………………..

(Nombres y Apellidos)

Miembro de la Asamblea Comunitaria 2

C.I.: ……………………………………..

(Nombres y Apellidos)

Miembro de la Asamblea Comunitaria 3

C.I.: ……………………………………..
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