

SECCIÓN 4
MODELO PARA CURRICULUM VITAE


1.	Nombres completos: ____________________________________________________
	CI: ___________________________

2.	Lugar y fecha de nacimiento: ____________________________________________

3.	Dirección domiciliaria: __________________________________________________
	Ciudad ___________________________ Provincia ____________________________

4.	Nacionalidad: __________________	Correo electrónico __________________

5.	Conocimiento del idioma castellano (español): 

	Habla   correctamente    	Si ( ) No ( )
	Lee     correctamente      	Si ( ) No ( ) 
	Escribe correctamente   		Si ( ) No ( )

5.	Primer Título profesional	Universidad/Ciudad			Graduación
										d / m / a
	_______________________	___________________________		__/__/___

6.	Títulos de postgrado		Universidad/Ciudad			Fecha
										d / m / a
	_______________________	___________________________		__/__/___
	_______________________	___________________________		__/__/___

7.	Cursos de especialización en aspectos similares con la actividad que desarrollará en relación con el proyecto
	 Desde    Hasta   
           Nombre del evento       Ciudad/País                                            D/M/A    D/M/A   Horas
	_______________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________
		
8.	EXPERIENCIA PROFESIONAL GENERAL:
	
-	Nombre de la actividad ____________________________________________________      
	Descripción: _____________________________________________________________
	________________________________________________________________________
	Entidad beneficiaria:                      
	Dirección:
	Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 
	Nombre del Supervisor o Jefe:

-	Nombre de la actividad ____________________________________________________      
	Descripción: _____________________________________________________________
	________________________________________________________________________
	Entidad beneficiaria:                      
	Dirección:
	Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 
	Nombre del Supervisor o Jefe:

-	Nombre de la actividad ____________________________________________________      
	Descripción: _____________________________________________________________
	________________________________________________________________________
	Entidad beneficiaria:                      
	Dirección:
	Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 
	Nombre del Supervisor o Jefe:

9.	EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECÍFICA EN ACTIVIDADES SIMILARES A LA CONSULTORIA REQUERIDA
	
-	Nombre de la actividad ____________________________________________________      
	Descripción: _____________________________________________________________
	________________________________________________________________________
	Entidad beneficiaria:                      
	Dirección:
	Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 
	Nombre del Supervisor o Jefe:

-	Nombre de la actividad ____________________________________________________      
	Descripción: _____________________________________________________________
	________________________________________________________________________
	Entidad beneficiaria:                      
	Dirección:
	Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 
	Nombre del Supervisor o Jefe:

-	Nombre de la actividad ____________________________________________________      
	Descripción: _____________________________________________________________
	________________________________________________________________________
	Entidad beneficiaria:                      
	Dirección:
	Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 
	Nombre del Supervisor o Jefe:
	
10.	EXPERIENCIA COMO DOCENTE	NO APLICA
	
11.	EVENTOS DE CAPACITACION:  	NO APLICA

12.	PUBLICACIONES:			NO APLICA 		

13.	Conocimiento de la región en la que se ejecutará el proyecto 
	____________________________________________________________

15.	Declaro bajo juramento que me encuentro físicamente apto y con salud para desarrollar el trabajo de consultoría objeto del proceso de selección y que toda la información aquí consignada corresponde a la verdad.

____________________                               _________________________________
     Lugar y fecha                                            (nombre y firma del Consultor) 

Adjuntar  copias simples de documentos de soporte: títulos, certificados, cartas de referencia, etc.
