
 
 

ORGANIZACIÓN DEL CONVENIO ANDRÉS BELLO DE INTEGRACIÓN 

EDUCATIVA, CIENTÍFICA, TECNOLÓGICA Y CULTURAL 

F-CAB/CC/02 

HOJA DE VIDA DEL CONTRATISTA 

1. Nombre Completo: ______________________________________________  

2. Documento de Identidad ciudadana: ________________________________ 

3. Dirección: _____________________________________________________ 

4. Teléfonos: _____________________________________________________ 

5. Correo electrónico: ______________________________________________ 

6. Último grado académico obtenido: __________________________________ 

7. Área de competencia/especialidad: __________________________________  

8. Proyectos realizados: (al menos cinco) 

 

DATOS DEL PROYECTO  BREVE DESCRIPCIÓN  

Nombre del Proyecto:  

Ubicación del Proyecto:  

Término de Ejecución del Proyecto:  

Monto o Cuantía del Proyecto:  

 

 

DATOS DEL PROYECTO  BREVE DESCRIPCIÓN  

Nombre del Proyecto:  

Ubicación del Proyecto:  

Término de Ejecución del Proyecto:  

Monto o Cuantía del Proyecto:  

 

 

DATOS DEL PROYECTO  BREVE DESCRIPCIÓN 

Nombre del Proyecto:  

Ubicación del Proyecto:  

Término de Ejecución del Proyecto:  

Monto o Cuantía del Proyecto:  

 



 
 

 

DATOS DEL PROYECTO  BREVE DESCRIPCIÓN 

Nombre del Proyecto:  

Ubicación del Proyecto:  

Término de Ejecución del Proyecto:  

Monto o Cuantía del Proyecto:  

 

 

DATOS DEL PROYECTO  BREVE DESCRIPCIÓN  

Nombre del Proyecto:  

Ubicación del Proyecto:  

Término de Ejecución del Proyecto:  

Monto o Cuantía del Proyecto:  

 

 


