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ANEXO 2 
 

FORMACIÓN Y EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO  
 
De acuerdo con lo planteado en la convocatoria, a continuación, se detallan los datos de la formación 
y experiencia mínima del equipo de trabajo que estará costeado por el recurso del proyecto:  
 

ROL: LÍDER DE PROYECTO 

 

NOMBRES Y APELLIDOS:   

TIPO Y NÚMERO DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD:  

DIRECCIÓN (personal):   

TELÉFONO (personal):   

CORREO ELECTRÓNICO (personal):  

FORMACIÓN - TÍTULOS DE PREGRADO: Profesional en Ciencias sociales o humanas. 

TÍTULO DE PREGRADO:  

INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN 
SUPERIOR QUE EXPIDE EL TÍTULO: 

 

FECHA DE GRADO:  

TARJETA/MATRÍCULA PROFESIONAL 
(número y fecha de expedición): 

 

FORMACIÓN - TÍTULOS DE POSGRADO: Título de posgrado en ciencias de la educación 
o ciencias sociales y humanas o áreas relacionadas con el desarrollo rural. En caso 
de no contar con título de posgrado se deben certificar veinticuatro (24) meses de 
experiencia adicional a la experiencia relacionada. 

TÍTULO DE POSGRADO:  

INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN 
SUPERIOR QUE EXPIDE EL TÍTULO: 

 

FECHA DE GRADO:  

EXPERIENCIA MÍNIMA EXIGIDA * En orden cronológico (de la más antigua a la más reciente)  

Entidad 
contratante 

Funciones 
Cargo 

desempe
ñado 

Fecha 
inicio 

Fecha 
terminación 

Experienci
a en 

meses 

   dd/mm/aaa dd/mm/aaa  

   dd/mm/aaa dd/mm/aaa  

   dd/mm/aaa dd/mm/aaa  

*TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA: 36 meses de 
experiencia en la coordinación de proyectos educativos.   
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ROL: APOYO ADMINISTRATIVO  

NOMBRES Y APELLIDOS:   

TIPO Y NÚMERO DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD:  

DIRECCIÓN (personal):   

TELÉFONO (personal):   

CORREO ELECTRÓNICO (personal):  

FORMACIÓN - TÍTULOS DE PREGRADO O TÉCNICO 

TÍTULO DE PREGRADO:  

INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN 
SUPERIOR QUE EXPIDE EL TÍTULO: 

 

FECHA DE GRADO:  

TARJETA/MATRÍCULA PROFESIONAL 
(número y fecha de expedición): 

 

 

EXPERIENCIA MÍNIMA EXIGIDA * En orden cronológico (de la más antigua a la más reciente)  

Entidad 
contratante 

Funciones 
Cargo 

desempe
ñado 

Fecha 
inicio 

Fecha 
terminación 

Experienci
a en 

meses 

   dd/mm/aaa dd/mm/aaa  

   dd/mm/aaa dd/mm/aaa  

   dd/mm/aaa dd/mm/aaa  

*TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA: 24 meses de 

experiencia en acompañamiento a proyectos similares.  
 

 

 

 
 
 
 
(*) Diligenciar tantas filas sea necesario para relacionar la experiencia. 
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