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FORMULARIO 4.2 

EXPERIENCIA DEL EQUIPO DEL PROYECTO 

PARA APLICAR AL FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE DE LA XIII- CONVOCATORIA A FONDOS CONCURSABLES 

[image: ] 
 
	INSTITUCIÓN Y/O PERSONA SOLICITANTE:  
	  

	  
NOMBRE DEL PROYECTO:   
	  

	CATEGORÍA DE   
POSTULACIÓN:   
	Elige un elemento. 

	LÍNEA DE PROYECTO: 
	Elige un elemento.


REQUISITO: el equipo ejecutor del proyecto debe demostrar al menos 3 años de experiencia específica en el ámbito de experticia requerida por el proyecto. Los perfiles profesionales del equipo de gestión deberán ser congruentes con las actividades que les serán asignadas en la ejecución del proyecto.  

LISTADO DEL PERSONAL QUE CONFORMARÁ EL EQUIPO DE GESTIÓN DEL PROYECTO

	NOMBRES
COMPLETO
	TÍTULO PROFESIONAL
	LUGAR DE RESIDENCIA
	CARGO O FUNCIÓN EN EL PROYECTO
	TIEMPO ESTIMADO DE DEDICACIÓN AL PROYECTO

	

	
	
	
	Ejem. 12 meses a tiempo completo /12 meses a medio tiempo

	

	
	
	
	



ADJUNTO: hojas de vida del equipo de gestión del proyecto.

Firma 

SOLICITANTE PRINCIPAL

__________________________
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(nombre del representante legal)
[bookmark: _Hlk6386333](cargo)



FORMATOS DE HOJA DE VIDA
1. Nombres completos:
2. Lugar y fecha de nacimiento:
3. Cargo o función en el proyecto:
4. Instrucción formal (títulos de III y IV nivel):

	TITULO OBTENIDO
	INSTITUCIÓN EDUCATIVA
	PAÍS / CIUDAD
	FECHA DE TITULACIÓN
	NÚMERO DE REGISTRO SENESCYT

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



5. Experiencia profesional general (al menos 3 años de experiencia).

	Institución:
	

	Nombre del proyecto:
	

	Cargo o función:
	

	Lugar de trabajo:
	

	Fecha de ingreso y salida:
	

	Tiempo de experiencia en meses
	

	Actividades relevantes:
(máx. 100 palabras)
	












	  
	Institución:
	

	Nombre del proyecto:
	

	Cargo o función:
	

	Lugar de trabajo:
	

	Fecha de ingreso y salida:
	

	Tiempo de experiencia en meses
	

	Actividades relevantes:
(máx. 100 palabras)
	

















6. Experiencia profesional específica (3 años), relacionada con la temática del proyecto presentado por el solicitante:

	Institución:
	

	Nombre del proyecto:
	

	Cargo o función:
	

	Lugar de trabajo:
	

	Fecha de ingreso y salida:
	

	Tiempo de experiencia en meses
	

	Actividades relevantes:
(máx. 100 palabras)
	













	Institución:
	

	Nombre del proyecto:
	

	Cargo o función:
	

	Lugar de trabajo:
	

	Fecha de ingreso y salida:
	

	Tiempo de experiencia en meses
	

	Actividades relevantes:
(máx. 100 palabras)
	















7. Cursos, seminarios y/o talleres de capacitación, que refuercen sus conocimientos en el ámbito de su participación en el proyecto (indicar los 5 más relevantes):
	NOMBRE DEL CURSO, TALLER O SEMINARIO
	INSTITUCIÓN
CAPACITADORA
	CIUDAD
	TOTAL HORAS
	FECHA O PERIODIO DE CAPACITACIÓN

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Lugar y fecha:

Firma 		


NOMBRES COMPLETOS 
Número de cédula
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