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1. Contextualizacion

Las personas interesadas en presentar la ECOLSC, deben inscribirse
diligenciando los formularios en los que se solicitan los siguientes datos:
informacién para la creacién de la cuenta, informacién general, informacion de

educacion secundaria y media, informacién de educaciéon superior y perfil.

2. ¢éComo realizar la inscripcion?

A continuacién, se presenta el procedimiento para realizar la inscripcién

mediante el diligenciamiento de los formularios. Comience dando clic en el

boton que se encuentra en la parte inferior izquierda de la

pagina principal. Al hacer clic en este botdn se le direccionara al formulario de

creacién de la cuenta de usuario, diligenciando sus datos personales basicos.

2.1. Formulario para creacion de cuenta y validacion

El formulario inicial de inscripcion a la ECOLSC tiene como propdsito registrar
sus datos basicos para luego realizar el proceso de asignacion y validacion de

usuario.

En este formulario debe diligenciar los siguientes campos: nombres, apellidos,
teléfono o celular, tipo de documento, nimero de documento, profesién u

ocupacion y correo electrdnico.
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CREAR UNA NUEVA CUENTA

LsC LsC

APELLIDOS TELEFONO

Los campos con “son cbligatorios
M Acepto términos y condiciones

[ ;Sefior usuario desea ser notificado electronicamente?

Informacion de validacion

Nombres

Apellidos

Tipo de documento

Ndimero de documento

Teléfono

Correo electronico

Profesion u ocupacion

Ademas, es necesario marcar los siguientes campos:

Los campos con (*) son obligatorios

M Acepto términos y condiciones - ' LSC

|| Acepto ser notificado electrénicamente | SC

a. Acepto términos y condiciones: Hace referencia a la aceptacion expresa
por parte del usuario del aplicativo ECOLSC para que el INSOR maneje su

informacién personal con fines investigativos y para realizar una
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caracterizacion de los usuarios de la LSC. En caso de estar de acuerdo con

lo anterior, dar clic en la casilla que se encuentra a la izquierda.

b. Acepto ser notificado electronicamente: El usuario autoriza al INSOR
enviar a su correo electrénico informacién relacionada al proceso de la
ECOLSC como: fecha de convocatoria, resultados obtenidos en la prueba,
entre otros. En caso de estar de acuerdo con lo anterior, marcar la casilla

gue se encuentra a la izquierda.

El diligenciamiento de los campos del formulario y la aceptacion de los
términos y condiciones son obligatorios para continuar con el proceso de

inscripcion.

2.2. Validacion del correo electronico

Después de diligenciar la informacion solicitada en el apartado anterior,
aparecera en pantalla un mensaje de alerta, en el cual se le notificard que
debe revisar su correo para hacer la validacién y verificacion de la informacién

aportada.

REGISTRO EXITOSO x

Su registro ha sido exitoso, a su correo se ha enviado un mail de confirmacion el cual usted debe validar, una vez valide el INSOR creara su perfil en donde recibira informacion.

Ok

A su correo llegara el mensaje de bienvenida a los evaluados, tal como se

muestra en la siguiente imagen de ejemplo:
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Instituto Macienal para Sordos Evaluoddn de lo Competendio Comunmlcativa en LSC

Evaluacion de la competencia
comunicativa en LSC

Cadigo usuario:ECOLSC-471078
Cédula: 333777111

Bienvenido PRUEBA TEST, este mail es para autenticacidn de su cuenta. Por favor haga clic en
validar para terminar el proceso de registro, ingrese a su sesidn y llene los formularios
solicitados.

Validar cuenta

En este mensaje encontrara la asignacion de un codigo de usuario que se
compone de la sigla de la evaluacién y un nimero: “ECOLSC-00000000". La
contrasefia sera el numero del documento de identificacion registrado en la
inscripcién. Estos datos seran requeridos para ingresar a la plataforma

principal.

i i ] Validar cuenta
Una vez leido este correo, debera hacer clic en para

finalizar el proceso de inscripcion. Al dar clic en “Validar cuenta” sera remitido
a una pagina de confirmacion, en la que, por medio de un sistema de
identificacion de no robot, el usuario diligenciara unas preguntas realizadas por

el sistema de seguridad de autenticacion de Google.

Al verificar que el usuario no es un intruso, el sistema le permitira ingresar a la
plataforma, dirigiéndolo al home o pagina principal y aparecera la siguiente

imagen:
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Usuario validado

su proceso de validacién ha terminado por favor ingrese con el cédigo asignado en el correo enviado a su mail y su nimero de cedula. Una vez ingrese es impartante completar el

slicitados en el formulario

USUARIO

CODIGO ASIGNADO

CEDULA

No soy un robot

Luego de realizar la verificacidn, tendra ingreso al aplicativo de ECOLSC y
debera diligenciar los formularios: informacion general, educacidon secundaria y

media educacién superior y perfil.

2.3. ¢Como diligenciar los formularios de la ECOLSC?

g USUARIO ECOLSC

presentar la evaluacién debe registrar su cédigo y contrasena (nimero de

Para iniciar, ingrese sus datos en . Cada aspirante a

documento de identidad), para luego continuar diligenciando los formularios,

los cuales quedaran almacenados en una base de datos.

INICIE SESION

USUARIO:
* Cédigo asignado

CONTRASENA:
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A continuacién, se describe cada uno de los formularios a diligenciar:

INFORMACION GENERAL EDUCACION, SECUNDARIA Y MEDIA EDUCACION SUPERIOR PERFIL -

RESULTADOS

a. Informacion general
En este apartado se solicitan algunos datos personales y de aprendizaje de la
LSC. Todos los campos deben diligenciarse completamente para poder acceder

al siguiente formulario. La informacién requerida es:
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INFORMACION GENERAL | 1sc

INFORMACION GENERAL EDUCACION, SECUNDARIA Y MEDIA EDUCACION SUPERIOR PERFIL

RESULTADOS

Lugar de residencia. Seleccione Departamento Seleccione Municipio

LSC

lugar de nacimiento. Seleccione Departamento Seleccione Municipio

LSC

Tiempo de adquisicion Seleccione una opcion
o aprendizaje de la LSC.

LSC

Estrategia por medio de la cual B Cursos presenciales
adquirio o aprendio la LSC. ® Cursos virtuales

(Puede seleccionar una o varias) M Eventos

B Talleres

B Diplomados

B Contacto con familia sorda
B Otras, ¢Cuales?

LsC

Seleccione a que comunidad W Afrocolombiano o negro
pertenece. W Indigena

(Puede seleccionar una o varias) ® Minoria

B Rom

B Palenquero

B Raizal

W Ninguna

W Otras ;Cuales?

LsC

¢Es una persona con discapacidad? SI@eNO®

LsC

¢Es miembro de una asociacion? SI®@NO®

LSC
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Informacion general

Departamento
Lugar de residencia

Municipio

Departamento
Lugar de nacimiento

Municipio

Tiempo de adquisicion o aprendizaje de
la LSC

Menos de 1 afio

1 a 5 anos

5 a 10 afos

10 a 20 afos

20 a 30 anos

Mas de 30 afios

Estrategia por medio de la cual adquirié
o aprendio la LSC
(puede seleccionar una o varias)

Cursos presenciales

Cursos virtuales

Eventos

Talleres

Diplomados

Contacto con familia sorda

Otros. écuales?

Seleccione a qué comunidad pertenece
(puede seleccionar una o varias)

Afrocolombiano o negro

Indigena

Minoria

Rom

Palenquero

Raizal

Ninguna

Otras ¢Cuales?

Si
Es una persona con discapacidad
No
Direccién: Carrera 89 #64C-30 Alamos Zona Industrial, Bogotd D.C. i opblico e Colombia
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Si

En caso de responder si éCual?
Es miembro de una asociacion

No

b. Informacion sobre educacién secundaria y media
En este apartado se solicita informacion sobre su nivel de formacién escolar, el
lugar donde realizd sus estudios, si estd o no graduado, la fecha y la institucién

educativa. A continuacién, se presenta la imagen del formulario a diligenciar:

INFORMACION EDUCACION, SECUNDARIA Y MEDIA | isc

ORMACION GENERAL EDUCACION, SECUNDARIA Y MEDIA. EDUCACION SUPERIOR -
RESULTADOS

Titulo académico: M Bachiller académico
(Pue: onar uno o B Bachiller técnico
W Bachiller comercial
LsC W Normalista
W Otro, ;Cudl?

El estudio es:

LsC

Graduado SIONO®

LSC

Fecha de grado

LsC

Institucion educativa
institucion

LsC
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Informacion educacion secundaria y media

Bachiller académico

Bachiller técnico

Titulo académico Bachiller comercial

Normalista

Otro éCual?

En el pais
El estudio es

En el exterior

Si
Graduado

No
Fecha de grado Seleccionar fecha
Institucion educativa Digitar nombre

c. Informacion sobre educacion superior

En este formulario se solicita informacion sobre la educacion formal cursada en
los niveles de pregrado: técnica, tecnoldgica o profesional y postgrado:
especializacidon, maestria o doctorado. A continuacion, se presenta la imagen

del formulario a diligenciar:
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INFORMACION EDUCACION SUPERIOR | isc

INFORMACION GENERAL EDUCACION, SECUNDARIA Y MEDIA EDUCACION SUPERIOR PERFIL

RESULTADOS

El estudio es: Seleccione

LsC

Graduado SIONO®

LSC

Fecha de grado

LSC

¢Materias terminadas? SIONO®

LsC

Fecha de terminacion de materias

LSC

Lugar donde estudio Seleccione Departamento Seleccione Municipio

LsC

Nivel académico Seleccione una opcion

LSC

Institucion educativa X .
Escriba institucion

LSC

Programa académico X X
= Escriba Programa académico

LsC

Puede agregar los titulos que considere necesarios.

‘ ESTUDIO ‘ GRADUADO ‘ FECHA ‘ LUGAR ‘ NIVEL ACADEMICO INSTITUCION ACTUALIZAR/VER ‘ ELIMINAR ‘
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Informacion sobre educacion superior¥*

En el pais

El estudio es

En el exterior

Si

Graduado Seleccionar fecha de grado

No

Si

Materias terminadas Seleccionar fecha de finalizacion

No

Departamento
Lugar donde estudio

Municipio

Técnico profesional

Tecnodlogo

Universitario
Nivel académico

Especialista

Maestria

Doctorado
Institucion educativa Digite el nombre
Programa académico Digite el nombre

Este espacio del formulario puede diligenciarlo varias veces en el caso de

contar con estudios en diversos niveles de pregrado y posgrado, para ello debe

dar clic en el botén ™ " cada vez que incluya nuevos datos.

ESTUDIO GRADUADO “ LUGAR NIVEL ACADEMICO INSTITUCION ACTUALIZAR/VER m

e - et HoseR _-

Direccién: Carrera 89° #64C-30 Alamos Zona Industrial, Bogota D.C. _ Repiblica s Colombia

Ministerio de Educacién Nacional

Teléfono: (601) 439 12 21 IN S@., R

Contacto: www.insor.gov.co | contacto@insor.gov.co Instituto Naional pera Sordos


http://www.insor.gov.co/
mailto:contacto@insor.gov.co

(< COLOMBIA £
s POTENCIADELA )7 Educacidén
¢ VIDA |

d. Perfil

En este formulario se solicita informacion relacionada con su perfil laboral y los
diferentes campos de accién en los que ha ejercido. A continuacion, se

presenta la imagen del formulario a diligenciar:

PERFIL | isc

INFORMACIO ERAL EDUCACION, SECUNDARIA Y MEDIA EDUCACION SUPERIOR

Docente de sordos B Atencion en primera infancia

(Pu s) @ Educacion basica primaria
B Educacion basica secundaria y media
B Educacion superior
B Otros, ;Cuales?

Modelo linguistico B Atencion en primera infancia
B Educacion basica primaria
M Educacion basica secundaria y media
W Cursos de LSC
W Otros, ;Cuales?

Profesional B Asesor
Pu lecc B Investigador

M Intérprete

B Docente de apoyo SE.

M Otros. ;Cuales?

LSC

Familiar de un sordo W Padre o madre

(Pu i ) MW Esposo/a o compariero/a
W Hermano /a
W Abuelo /a
W Otros, ;Cual?
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Docente de sordos

(Puede seleccionar uno o
varios)

¥ ./

Atencion en primera infancia

Educacion

Educacion basica primaria

Educacion basica secundaria y media

Educacion superior

Otros. écuales?

Modelo lingiiistico

(Puede seleccionar uno o
varios)

Atencion en primera infancia

Educacion basica primaria

Educacion basica secundaria y media

Cursos de LSC

Otros. écuales?

Profesional

(Puede seleccionar uno o
varios)

asesor

Investigador

Intérprete

Docente de apoyo S.E.

Otros. éCuales?

Familiar de un sordo

(Puede seleccionar uno o
varios)

Padre o madre

Esposo/a o compafero/a

Hermano /a

Abuelo /a

Otros. éCuales?

Nota: Los usuarios del aplicativo pueden actualizar la informacién de los

formularios cuando lo consideren pertinente.

Para finalizar el proceso de inscripcion haga click en ]
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