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Ciencias

EL MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

CONVOCATORIA COLOMBIA INTELIGENTE: CIENCIA Y TECNOLOGIAS CUANTICAS

INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LOS TERRITORIOS

ANEXO 3. HOJA DE VIDA INVESTIGADOR PRINCIPAL

La persona que ejerza el rol de investigador principal de proyecto debera diligenciar y firmar el
presente anexo

DATOS PERSONALES

Primer apellido: Segundo Apellido: Nombres:

Tipo de documento de | NiUmero de documento de | Sexo:

Identidad: identidad: Femenino o Masculino
CC/CE/PAS (escoja solo una

opcion)

Nacionalidad: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Direccion: Teléfono fijo: Teléfono celular:

Correo electroénico: Ciudad de residencia: Departamento de residencia:

FORMACION ACADEMICA

Secundaria Nombre de especialidad (si| Fecha de grado
aplica)
Técnica/Tecnologia/ Nombre de pregrado (si aplica) | Fecha de grado

Universitario / Curso /
Certificacién
(escoja solo una opcién)

Especializacion/ Maestria/ | Nombre de especialidad (si| Fecha de grado
Doctorado aplica)
(escoja solo una opcién)

EXPERIENCIA LABORAL

Experiencia 1: (Describa su experiencia laboral

° )9 9.90.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.090.900909000000000090009,0.0,0.0,0,0,0.0,0,0,0,0,0.0,0,0,0,0,4
° )9 0.90.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.090.900909000000000090099,0.0,0.0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0,0,0,0,0.4
° )9 9.90.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.090.900909000000000090009,0.0,0.0,0,0,0.0,0,0,0,0,0.0,0,0,0,0,4
° )OS0 00 0009.90999999.99999.999.9.9.9,99999.99.9.9999.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9
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° )9 0.90.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.999090909000000000000099,0.0,0.90,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0,0,0,0,0,4

° )OS0 000 9009.90999999.99.99.9.9.9.9.9.9.9,.99.9.9.9.9.9.9.99.9.9.9.9.99.9.9.9.9.9.9.9.9.9

Empresa o entidad:

Publica o privada:

Pais:

Departamento: Municipio: Correo electrénico de |la
empresa o entidad:

Cargo: Fecha de Ingreso: Fecha de retiro:

Experiencia 2: (Describa su experiencia laboral

° 19,9,0.0,9.9,9.9.9,9.90.9.9,90.9.9,0.90.9.9.0.9.9,0.9.9.9.90.9.9:0.9.9,0.0.9.9,0.90.9.¢.0.9.9.0.9.9.9.9.9.9,0.0.4

° 1,9,9,0.0,9.9,9.9.9,9.90.9.9,0.9.9,0.9.9.9.0.9.9,0.9.9.9,0.9.9.0.90.9,0.0.9.9,0.90.9.¢.0.9.9.0.0.9.9.9.9.9,0.0.4

° 1,9,9,0.0,9.9.0.9.9,9.90.9.9,90.9.9,0.90.9.9.0.9.9,0.9.9.9.90.9.9,0.9.9,0.0.9.9,0.90.9.¢.0.9.9:0.9.9.9.9.9.9,0.0.4

° 1,9,9,0.90,9.9.0.9.9,9.90.9.9,0.9.9,0.90.9.9.0.9.9,0.9.9.9,90.9.9,0.9.9,0.0.9.9,0.90.9.¢.0.9.9.0.9.9.9.90.9.9,0.0.4

° 19,9,0.90,9.9.0.9.9,9.90.9.9,90.9.9,0.90.9.9.0.9.9,0.9.9.9.0.9.9:0.90.9,0.0.9.9,0.90.9.0.0.9.9:0.0.9.9.9.9.9,0.0.4

° ) 9.9,:9.9.9.9:0.9.9.0.9.9.9.09.9.0999.909.9.0999.099.0999009090900990999999.09

Empresa o entidad:

Publica o privada:

Pais:

Departamento: Municipio: Correo electrénico de |la
empresa o entidad:

Cargo: Fecha de Ingreso: Fecha de retiro:

Experiencia 3: (Describa su experiencia laboral

° 1,9,9,0.0,9.9.0.9.9,9.90.9.9,90.9.9,0.90.9.9.0.9.9,0.9.9.9.90.9.9,0.9.9,0.0.9.9,0.90.9.¢.0.9.9:0.9.9.9.9.9.9,0.0.4

° 1,9,9,0.90,9.9,0.9.9,9.90.9.9,0.9.9,:0.90.9.9.0.9.9,0.9.9.9,0.9.9:0.90.9,0.0.9.9,0.90.9.¢.0.9.9:0.9.9.9.9.9.9,0.0.4

° 1,9,9,0.90,9.9.0.90.9,9.90.9.9,0.9.9,0.90.9.9.0.9.9,0.9.9.9.0.9.9:0.90.9,0.0.9.9,0.90.9.¢.0.9.9:0.9.9.9.9.9.9,0.0.4

° 1,9,9,0.90,9.9.0.9.9,9.90.9.9,0.9.9,0.90.9.9.0.9.9,0.9.9.9,90.9.9,0.9.9,0.0.9.9,0.90.9.¢.0.9.9.0.9.9.9.90.9.9,0.0.4

° 1,9,9,0.0,9.9,9.9.9,9.90.9.9,0.9.9,0.9.9.9.0.9.9,0.9.9.9,0.9.9.0.90.9,0.0.9.9,0.90.9.¢.0.9.9.0.0.9.9.9.9.9,0.0.4

° ) 9.9,0.9.9.9:0.9.9.0.9.9.9.09.9.0999.909.9.9999.099.0999009.0909909090999999.09

Empresa o entidad:

Empresa o entidad:

Empresa o entidad:
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Departamento: Departamento: Departamento:

Cargo: Fecha de Ingreso: Fecha de retiro:

Notas:

° Para el caso de formacion académica podra agregar los campos que desee, teniendo en
cuenta que en esta sesidn podra agregar las certificaciones o cursos que haya realizado.

° Para el caso de la experiencia laboral, deberad relacionar experiencia especifica en el
desarrollo de proyectos en los cuales ha participado.

° Para ambos casos el proponente podra agregar los campos de que desee.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
CEDULA: ,

CORREO ELECTRONICO:

CELULAR:
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