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PROFESION
+ POSTGRADO SI APLICA


	DATOS PERSONALES


	Nombre
	

	Cédula de ciudadanía N°: 
	
	de:
	

	Libreta Militar N°:
	
	Matrícula profesional N°:
	

	Lugar de nacimiento:
	Ciudad
	
	
	Dpto:
	
	País:
	COLOMBIA

	Fecha de nacimiento:
	Día:
	 
	Mes
	
	Año:
	
	Estado civil:
	

	Residencia:
	Dirección:
	
	Teléfono:
	
	Ciudad:
	

	e-mail:
	
	Celular:
	

	PERFIL PROFESIONAL

	

	EDUCACIÓN FORMAL

	Estudios
	Universidad /  
Entidad Docente
	Nombre del Programa
	Título Obtenido
	Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	EXPERIENCIA

	Experiencia Laboral

	Empresa
	Ciudad
	País
	Cargo
	Año Ingreso
	Año Retiro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Experiencia en Docencia 

	Institución
	Facultad / Programas
	Esquema / Programa
	Período de Tiempo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Experiencia en Formación Empresarial

	Institución
	Facultad / Programas
	Esquema / Programa
	Período de Tiempo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Formación relacionada con el ESQUEMA

	Tipo de Programa
	Universidad /    Entidad Docente
	Nombre del Programa
	Año

	
	
	
	


	Formación relacionada con Auditoría 

	Tipo de Programa
	Universidad /    Entidad Docente
	Nombre del Programa
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Formación en Idiomas

	Tipo de Programa
	Universidad /    Entidad Docente
	Nombre del Programa
	Año

	
	
	
	


	Experiencia en Auditoría 

	Sistema de Gestión /      
Temática de la Auditoría
	Empresa(s)
	Días de Auditoría
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Experiencia en Consultoría

	Sistema de Gestión /      
Temática de la Consultoría
	Empresa (s)
	Días de Consultoría
	Período de Tiempo

	
	
	
	

	
	
	
	


	Filiaciones Profesionales 

	Tipo de Filiación
	Organización
	Fecha Ingreso
	Fecha Finalización

	
	
	
	

	
	
	
	


	Declaración de Posibles Conflictos de Intereses 

	Aspirante, Candidato y/o persona certificada
	Empresa donde Labora (o)
	Tipo de Vinculación
	Fecha

	
	
	
	

	
	
	
	


	PUBLICACIONES

	Título de la Publicación
	Editor
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	REFERENCIAS LABORALES y PERSONALES

	Empresa
	Nombre
	Cargo
	Teléfono Fijo
	Teléfono Celular

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NOMBRE

CEDULA.

NOTA 1. Declaro que toda la información relacionada es cierta y verificable

NOTA 2. Se deben anexar los soportes de formación y experiencia.
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