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	FORMULARIO 2: INTEGRANTES DEL PROYECTO

	En caso de emprendimientos asociativos, se completa un formulario por cada integrante del proyecto.

	
	
	
	
	
	

	PROYECTO
	

	
	
	
	
	
	

	 DATOS PERSONALES

	
	
	
	
	
	

	Nombre completo
	

	
	
	
	
	
	

	Fecha de nacimiento:
	
	Sexo:
	

	
	
	
	
	
	

	C.I:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dirección:
	

	
	
	
	
	
	

	Localidad/departamento:
	  

	
	
	
	
	
	

	Teléfono:
	 
	Celular:
	

	
	
	
	
	
	

	Correo electrónico:
	

	
	
	

	Nivel máximo de formación alcanzado

	Primario
	Secundario
	Terciario

	
	
	
	

	
	
	
	

	Cantidad de años alcanzados en su último nivel de estudio
	

	Otros cursos de formación
	


	¿A qué te dedicas actualmente?
	


	¿Has tenido previamente un empleo?
	SI
	
	NO
	

	En caso de haber respondido si, por favor indica nombre de la empresa y ramo de actividad

	

	Indica la experiencia adquirida en las actividades desarrolladas

	


	Por este medio yo, ________________________________, cédula de identidad ____________________, con domicilio en ___________________________,  número de teléfono ______________________________ y correo electrónico _________________________________________, declaro bajo juramento que he leído y comprendido las bases del concurso para el premio Saturnino Ribes 2014, asimismo declaro que toda la información brindada es fidedigna.

Extiendo este documento, a los ______ días del mes de _________ del año 2014, en la ciudad de Salto. 

Firma __________________________ 

Aclaración __________________________
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