
Municipio de Candelaria 
Alcaldía Municipal 

 
ANEXO 10 

EXPERIENCIA Y FORMACIÓN ACADÉMICA ADICIONAL DEL EQUIPO DEL PROPONENTE (PONDERABLE) 
 

FORMACIÓN ACADÉMICA 
 

Nombre completo del profesional propuesto Cargo 
Título que acredita  Año del 

Título 

      

 
EXPERIENCIA  
 

Nombre completo del profesional propuesto Cargo Entidad donde acredita experiencia Objeto Tiempo de 
Vinculación 

       

       

     

     

 
Nombre del Proponente​_______________________________________ 
Nombre del representante legal​__________________________________ 
Cedula de Ciudadanía​ _____________________ de _______________ 
Dirección ​ _______________________________________ 
Correo electrónico​ _______________________________________ 
Ciudad​ _______________________________________ 
 
 
 

___________________________________________________ 
[Firma del Proponente o de su representante legal] 


