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1. ANTECEDENTES PERSONALES:
	NOMBRES:

	APELLIDO PATERNO:
	APELLIDO MATERNO:

	RUT:
	NACIONALIDAD:

	DOMICILIO PARTICULAR (sólo Indicar Región y ciudad)
	REGION:
	CIUDAD:

	FONO PARTICULAR: 
	FONO MOVIL:

	EMAIL PARTICULAR:

	DOMICILIO INSTITUCIONAL: 

	FONO INSTITUCIONAL
	ANEXO
	EMAIL INSTITUCIONAL

	
	
	


2. ROL EN EL EQUIPO DE TRABAJO
	


3. TITULO PROFESIONAL
	UNIVERSIDAD
	FACULTAD

	
	

	TITULO

	 

	FECHA DE TITULACION (día - mes- año):
	CIUDAD/PAIS:


Agregar más campos si es necesario
4. POST GRADOS O DIPLOMADOS
	UNIVERSIDAD
	FACULTAD

	
	

	TITULO

	 

	FECHA DE TITULACION (día - mes- año):
	CIUDAD/PAIS:


· Agregar más campos si es necesario
· A esta ficha debe adjuntarse documentos sustentantes o acreditivos válidos. Se considerarán acreditivos válidos en el criterio de Especialización de los miembros del Equipo de Trabajo presentado por el Oferente, copias simples de certificados de títulos profesionales, postgrados o diplomados (Artículo 14° de los TTR). Una referencia de Especialización no sustentada con el acreditivos correspondiente no será considerada.
· Replique este formulario para cada miembro del Equipo de Trabajo
ANEXO N°2





CURRICULUM RESUMIDO


PROFESIONAL MIEMBRO DEL EQUIPO DE TRABAJO


(Para evaluación de criterio “Especialización”)
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