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FORMATO 6

RELACION EQUIPO DE TRABAJO

GOBERNACION DE

CORDOBA

CARGO | NOMBRE | IDENTIFICACION | PERFIL APORTA APORTA APORTA APORTA
ACREDITACION | ACREDITACION | ACREDITACION | ACREDITACION
DE LA DE LA DE LA DE LOS
FORMACION EXPERIENCIA EXPERIENCIA CURSOS Y
(SIINO) GENERAL ESPECIFICA DEMAS
(SINO) (SIINO) REQUISITOS
(SIINO)
Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal

C. C. No.
Direccion
Correo electréonico
Ciudad

de

[Firma del Proponente o de su representante Legal]
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