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N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 0 0 0

0 0 0 0

años meses dias Total meses

TIPO DE  EXPERIENCIA

GENERAL (G)

ESPECÍFICA ( E)

 ENTIDAD /EMPRESA / 

ORGANIZACIÓN  

Revisó/Aprobó: Fabio Rojas

Elaboró: Angelica Valderrama

SUB-TOTAL

TOTAL

N/A N/A

EXPERIENCIA LABORAL

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO ADMINISTRADORA DE EMPRESAS 8/11/2001

COLEGIO MARIA AUXILIUADORA BACHILLER ACADEMICO 2/12/1995

UNIVERSIDAD Y/O INSTITUCIÓN EDUCATIVA TITULO FECHA DE TERMINACIÓN

FORMACIÓN ACADEMICA

Nombre Del Aspirante ANDREA PAOLA GUZMAN CASTRILLO

VERIFICACIÓN DE EXPERIENCIA

PROCESO

CÓDIGO GCON-F23

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

FORMATO

VERSIÓN 1

  DATOS GENERALES

Títulos académicos requeridos Título profesional en cualquier programa acreditado según clasificación del SNIES

Experiencia Requerida N/A

Perfil

Educación ADMINISTRADORA DE EMPRESAS - Tarjeta Profesional No. 25555 expedida 30/04/2004

Fecha de Grado 8/02/2001

Categoria 14 = TP


