
Nombres y Apellidos Completos

DNI
RUC
Teléfono
Email

1.- ESTUDIOS UNIVERSITARIOS Y DE MAESTRIA

UNIVERSIDAD
Fecha de 

Titulación

UNIVERSIDAD
Fecha de 

Titulación

2.- EXPERIENCIA PROFESIONAL EN SISTEMAS DE GESTION
Empresa / Entidad Público / Privado Cargo Fecha de Inicio Fecha de Fin

3.- CERTIFICADOS QUE ACREDITAN ESPECIALIZACION EN INNOVACION
Empresa / Entidad Público / Privado Cargo Fecha de Inicio Fecha de Fin

4.- ACREDITACION DE MONTO FACTURADO SEGÚN TDR
Empresa / Entidad Público / Privado Servicio Fecha de Inicio Fecha de Fin

5.- LIBROS
Empresa / Entidad Público / Privado Fecha de Publicación

Tabla de Recopilación de Experiencia para Postores

** Si requiere mas celdas para ingresar información puede extender las filas del presente formato.

TITULO

MAESTRIA

*Adjuntar la documentación que acredite lo citado en el presente formato en orden y que dichos documentos estén 
relacionados a lo solicitado. No considerar documentación que no tiene relación.


