








AÑO

1

2

3

DURACIÓN

1

2

GOBERNACIÓN DE ARAUCA 

Nit: 800102838 - 5

No.
INSTITUCIÒN 

EDUCATIVA

TITULO 

OBTENIDO

POSTGRADO

FECHA DE GRADO

AÑODÍA

EXPERIENCIA MINIMA: 

(Anexo 1)

EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL PROPUESTO

PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LOS ASESORES DE LÍNEA DEL PROGRAMA ONDAS ARAUCA

TERMINA

EXPERIENCIA ESPECIFICA

No.

ENTIDAD O 

FIRMA 

CONTRATANTE

CARGO 

DESEMPEÑADO

PERIODO LABORADO

INICIA

MES

Nombre:

C.C.: 

FORMACIÓN ACADÉMICA

PREGRADO

No.
INSTITUCIÒN 

EDUCATIVA

TITULO 

OBTENIDO

FECHA DE GRADO

DIA MES


