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ANEXO No. 06 - EXPERIENCIA Y FORMACIÓN DEL PERSONAL PROPUESTO 

 

NOMBRE:     __________________________ 

PROFESIÓN:     __________________________ 

MATRÍCULA PROFESIONAL:  __________________________ 

 

FORMACIÓN (ESTUDIOS DE PREGRADO Y POSGRADO) 

 

No. DE 

ORDEN 

ESTABLECIMIENTO 

EDUCATIVO 
TÍTULO OBTENIDO FECHA DE GRADO 

1    

2    

 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

 

No. DE 

ORDEN 
PROYECTO 

ENTIDAD 

CONTRATANTE 

DURACIÓN 
CARGO 

DESEMPEÑAD

O 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TERMINACI

ÓN 

1      

2      

 

Nota: Se deben anexar soportes de la experiencia y formación enunciada. 

 

 

PROPONENTE  PROFESIONAL PROPUESTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


