FORMATO 12
ESTUDIOS ADICIONALES A LOS MÍNIMOS REQUERIDOS PARA EL PERSONAL CLAVE

	1. DIRECTOR DE INTERVENTORÍA 

	NOMBRES Y APELLIDOS 
	 
	TIPO DE 
DOCUMENTO Y N° 
DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 
	

	TÍTULO O PROFESIÓN 
	  

	FECHA DE GRADO: 
	  
 
  
	Tarjeta 
Profesional N° 
(si aplica) 
Fecha expedición 
	 

	ESPECIALIZACIÓN 
	  

	MAESTRÍA 
	  

	DOCTORADO 
	  




	2. RESIDENTE DE INTERVENTORÍA 

	NOMBRES Y APELLIDOS 
	 
	TIPO DE 
DOCUMENTO Y N° 
DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 
	

	TÍTULO O PROFESIÓN 
	  

	FECHA DE GRADO: 
	  
 
  
	Tarjeta 
Profesional N° 
(si aplica) 
Fecha expedición 
	 

	ESPECIALIZACIÓN 
	  

	MAESTRÍA 
	  

	DOCTORADO 
	  




Firma del Representante Legal 	_________________________________
Nombre 				_________________________________
Documento de Identidad		_________________________________
