FORMULARIO DE POSTULACION
PARA EVALUADOR CAPE

Agencia de

" [ DATOS PERSONALES

Nombre completo:

RUT: Teléfono:
Correo electrénico:

Situacién contractual: independiente dependiente

. I DATOS DE EMPLEADOR (solo en caso de dependientes)

Razén Social

RUT: Teléfono:

Nombre de contacto:

Correo electrénico:

. l FORMACION ACADEMICA

Se requiere incluir de manera complementaria al presente formulario la siguiente:
- Fotocopia legalizada de titulo profesional

- Fotocopia legalizada de titulo postgrado, si aplica

- Fotocopia legalizada de certificado de certificado CMVP

Certificacién CMVP vigente: Si No

Institucién Afos de formacién

Formacién de al menos 4 afios en una
universidad o institucién acreditada en la
areas de ciencia, ingenierfa, arquitectura, o
un campo relacionado.

Formacion no técnica de al menos 4 afios
en una universidad o institucién acreditada
en un area de estudio no mencionada
anteriormente.

Formacion técnica de al menos 2 afios



I,

B | EXPERIENCIA LABORAL B

Liste los proyectos que ha ejecutado donde haya ocupado una metodologia de M&YV, sea estd el IPMVP u otra.

EXPERIENCIA LABORAL

Liste los proyectos que ha ejecutado donde haya ocupado una metodologia de M&YV, sea estd el IPMVP u otra.

Nombre empresa:

Correo electrénico:

Nombre empresa:

Correo electrénico:

Teléfono: Teléfono:
Rol ejercido en el proyecto: Rol ejercido en el proyecto:
;Uso IPMVP? Si No :Uso IPMVP? Si No
Nombre del proyecto: Nombre del proyecto:
Descripcion del proyecto: Descripcion del proyecto:
Nombre empresa: Nombre empresa:
Correo electronico: Teléfono: Correo electronico: Teléfono:
Rol ejercido en el proyecto: Rol ejercido en el proyecto:
sUso IPMVP? Si No :Uso IPMVP? Si No

Nombre del proyecto:

Descripcion del proyecto:

Nombre del proyecto:

Descripcion del proyecto:



I,

B | EXPERIENCIA LABORAL B

Liste los proyectos que ha ejecutado donde haya ocupado una metodologia de M&YV, sea estd el IPMVP u otra.

EXPERIENCIA LABORAL

Liste los proyectos que ha ejecutado donde haya ocupado una metodologia de M&YV, sea estd el IPMVP u otra.

Nombre empresa:

Correo electrénico:

Nombre empresa:

Correo electrénico:

Teléfono: Teléfono:
Rol ejercido en el proyecto: Rol ejercido en el proyecto:
sUso IPMVP? Si No :Uso IPMVP? Si No
Nombre del proyecto: Nombre del proyecto:
Descripcion del proyecto: Descripcion del proyecto:
Nombre empresa: Nombre empresa:
Correo electronico: Teléfono: Correo electronico: Teléfono:
Rol ejercido en el proyecto: Rol ejercido en el proyecto:
sUso IPMVP? Si No :Uso IPMVP? Si No

Nombre del proyecto:

Descripcion del proyecto:

Nombre del proyecto:

Descripcion del proyecto:
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