MODELO PARA CURRICULUM VITAE
1.
Nombres completos: ________________________________________

2.
Lugar y fecha de nacimiento: ______________________________

3.
Dirección domiciliaria: ___________________________________

4.
Nacionalidad: __________________

5.
Conocimiento del idioma castellano: (Si se prevé participantes no de habla castellana. Si no,  señalar “No Aplica”. )

Habla   correctamente    
Si ( ) No ( )


Lee     correctamente      
Si ( ) No ( ) 


Escribe correctamente   
Si ( ) No ( )

5.
Primer Título profesional
Universidad/Ciudad

Graduación (d / m / a)


_______________________
____________



__/__/___

6.
Títulos de postgrado

Universidad/Ciudad

Fecha
(d / m / a)


_______________________
____________



__/__/___


_______________________
____________



__/__/___


_______________________
____________



__/__/___

7.
Cursos de especialización en aspectos similares con la actividad que desarrollará en relación con el proyecto


                                                                                                                  Desde    Hasta   

           Nombre del evento       Ciudad/País                                                        d/m/a    d/m/a    Horas


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

8.
EXPERIENCIA PROFESIONAL GENERAL:

-
Nombre de la actividad _____________________________________      


Descripción: ________________________________________________


_____________________________________________________________


Entidad beneficiaria:                      


Dirección:


Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 


Nombre del Supervisor o Jefe:

-
Nombre de la actividad ___________________________________      


Descripción: ________________________________________________


_____________________________________________________________


Entidad beneficiaria:                      


Dirección:


Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 


Nombre del Supervisor o Jefe:

-
Nombre de la actividad ____________________________________      


Descripción: ________________________________________________


_____________________________________________________________


Entidad beneficiaria:                      


Dirección:


Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 


Nombre del Supervisor o Jefe:

9.
EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECÍFICA EN ACTIVIDADES SIMILARES A LA CONSULTORIA REQUERIDA

-
Nombre de la actividad ____________________________________      


Descripción: ________________________________________________


_____________________________________________________________


Entidad beneficiaria:                      


Dirección:


Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 


Nombre del Supervisor o Jefe:

-
Nombre de la actividad ____________________________________      


Descripción: ________________________________________________


_____________________________________________________________


Entidad beneficiaria:                      


Dirección:


Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 


Nombre del Supervisor o Jefe:

-
Nombre de la actividad ____________________________________      


Descripción: ________________________________________________


____________________________________________________________ 


Entidad beneficiaria:     Dirección:


Tiempo de ejecución: Desde __/__/___ Hasta __/__/___ 


Nombre del Supervisor o Jefe:

10. EXPERIENCIA EN TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS (Aplica si se solicita transferencia de conocimientos. Si no se solicita, señalar “No Aplica”.): 


10.1.-Docencia 


Universidad o Instituto de Educación Superior: 


Ciudad y país:


Profesor titular (catedrático) de las siguientes materias:


MATERIAS



No. de Años
 
Desde      Hasta









D/M/A     D/M/A


____________________  
    
_________

__/__/__  __/__/__


____________________


_________

__/__/__  __/__/__


____________________


_________

__/__/__  __/__/__ 


10.2.-Eventos de capacitación (Instructor, Conferencista o similar) 


NOMBRE DEL EVENTO
CIUDAD Y PAIS
No. horas 
FechaD/M/A


_________________

_____________

_______
__/__/__


_________________

_____________

_______
__/__/__


_________________

_____________

_______
__/__/__


10.3.- Publicaciones 


TITULO



FECHA 

EDITORIAL, etc 


___________________________________________________________


___________________________________________________________

11.
Conocimiento de la región en la que se ejecutará el proyecto 


____________________________________________________________

12.     Aspiración de honorarios (Aplica para profesionales contratados por periodos o  que forman parte de las Unidades Ejecutoras) 


US$ _________/mes.                               

Declaro bajo juramento que me encuentro físicamente apto y con salud para desarrollar el trabajo de consultoría objeto del proceso de selección y que toda la información aquí consigna​da corresponde a la verdad.

______________________
_________________________________

     Lugar y fecha
(nombre y firma del Consultor) 

NOTA: (Aplicable si la Entidad lo requiere. La Entidad puede requerirlo a su juicio antes de la firma del contrato) Adjuntar  copias simples de documentos de soporte: títulos, certificados, cartas de referencia, etc.

(Este formato de currículum vitae es un modelo elaborado con el fin de que todos los consultores participantes en un concurso presenten su información bajo el mismo patrón y puedan ser evaluados evitando subjetividades. La Entidad elaborará el modelo que corresponda, considerando únicamente la información que será objeto de evaluación, según los servicios de consultoría requeridos).
