FORMATO 8
FORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO

Ref.: Contratacion Minima Cuantia - Invitacién Publica No.

Objeto.:

| l. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
PROFESION:

TARJETA PROFESIONAL

Il. ESTUDIOS
ESTUDIOS DE PREGRADO
FECHA DE GRADO =
UNIVERSIDAD (DIA MES ARO) TITULO OBTENIDO DURACION
ESTUDIOS DE POS GRADO
FECHA DE GRADO .
UNIVERSIDAD (DIA MES ARO) TITULO OBTENIDO DURACION
FIRMA DEL PROPONENTE: FIRMA DEL PROFESIONAL.:
C.C. No. C.C. No.

NOTA 01: Se adjuntan los documentos que acreditan la formacién académica de acuerdo con lo
establecido en el Pliego de Condiciones.

NOTA 02: Este formato deberd diligenciarse para el profesional que acredite formacién académica
adicional.



