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[bookmark: _Toc506825346][bookmark: _Toc523753556][bookmark: _GoBack]ANEXO 6. Formato CV
(CV de los profesionales de la Entidad Solicitante, Entidades Asociadas y Entidades subcontratadas).

DATOS GENERALES
	Nombres y Apellidos: 
	 

	Dirección:
	 

	Teléfono:
	 
	Celular:
	 

	Correo electrónico:
	 

	Centro de labores actual:
	 

	DNI:
	 

	RUC:
	 

	Relación con el proyecto (Marcar con X)
	Trabaja en la Entidad Solicitante:
	
	Trabaja en la Entidad Asociada:
	
	Entidad Subcontratada:
	



Instrucciones:
Complete todos los cuadros desde la actividad más reciente.
Máximo 5 páginas.
Se pondrá especial énfasis en la especialización, logros y experiencia profesional más relevantes relacionadas con el proyecto.

ESTUDIOS SUPERIORES (Técnicos, Universitarios y Postgrados)
	AÑOS
	CENTRO DE ESTUDIOS
	GRADO Y/O TÍTULO
OBTENIDO

	DESDE
	HASTA
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 




ESPECIALIZACIONES (Cursos, Diplomados u Otros)
	 
	CENTRO DE ESTUDIOS
	ESPECIALIZACIÓN*

	DESDE
Mes/año
	HASTA
Mes/año
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



ACTIVIDAD PROFESIONAL 
	 
	CENTRO LABORAL
	Funciones principales
	Capacidades y experiencia relacionados con las áreas de conocimiento (apartado 4.3 “Solvencia técnica y económica” Capacidad del equipo técnico)

	DESDE
Mes/año
	HASTA
Mes/año
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONCURSO
	
	Título del servicio
	Rol en el servicio
	Cliente

	DESDE
Mes/año
	HASTA
Mes/año
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 




IDIOMAS
	IDIOMA
	LEE
	HABLA
	ESCRIBE

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



PUBLICACIONES
	AÑO
	TIPO DE MEDIO
(Libro, revista u otro)
	NOMBRE DEL
MEDIO
	TÍTULO DE LA PUBLICACIÓN

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



CONFERENCIAS / SEMINARIOS / CONGRESOS
	AÑO
Mes/año
	TÍTULO DE CONFERENCIA / SEMINARIO /
CONGRESO
	ESPECIFICAR (PONENTE / PARTIPANTE)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 



ASOCIACIONES A LAS QUE PERTENECE
	 
	 NOMBRE
	 UBICACION

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	




Declaro bajo juramento que ocupo el cargo de --------------------------------(indicar el cargo que ocupa actualmente) --------------------------------en la entidad --------------------------------(indicar nombre de Entidad Solicitante o Entidad asociada o subcontratada) y me comprometo a participar en el desarrollo del proyecto “--------------------------------“ (nombre del proyecto que figura en la solicitud de la Entidad), presentado al Concurso ------------------------------(completar nombre de concurso, Ver Bases).
Finalmente, me comprometo a asumir las responsabilidades --------------------------- (Función que desempeñará en el proyecto) y a dedicar mi tiempo y experiencia profesional a desarrollar las actividades del proyecto durante todo el periodo de su ejecución.


FIRMA



_______________________________
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
DNI / CE
Fecha y lugar
Colegiatura Nº (si corresponde)
Vise cada hoja y firme
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