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EL MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN  

 
 

CONVOCATORIA SENAINNOVA 2024 - PARA FOMENTAR EL ACCESO Y LA ADOPCIÓN DE TECNOLOGÍAS 
AVANZADAS EN EL SECTOR AGROALIMENTARIO: HACIA SISTEMAS SOBERANOS  

 
 

ANEXO 7. HOJA DE VIDA INVESTIGADOR PRINCIPAL O GERENTE DEL PROYECTO 
 
La persona que ejerza el rol de gerente o director de proyecto deberá diligenciar y firmar el presente anexo 
 

DATOS PERSONALES 

Primer apellido:  
 

Segundo Apellido: Nombres:  

Tipo de documento de Identidad:  
CC/CE/PAS (escoja solo una opción) 

Numero de documento de identidad:  Sexo:  
Femenino o Masculino  

Nacionalidad: 
 

Fecha de nacimiento:  Lugar de nacimiento:  

Dirección:  
 

Teléfono fijo:  Teléfono celular:   

Correo electrónico:  
 

Ciudad de residencia:  
 

Departamento de residencia:  

FORMACIÓN ACADÉMICA 

Secundaria  Nombre de especialidad (si aplica)  Fecha de grado  
día/mes/año  
 

Técnica/Tecnología/ Universitario / 
Curso / Certificación 
 (escoja solo una opción) 

Nombre de pregrado (si aplica) Fecha de grado 
día/mes/año  
 

Especialización/ Maestría/ Doctorado 
(escoja solo una opción) 

Nombre de especialidad (si aplica)  Fecha de grado  
día/mes/año  
 

EXPERIENCIA LABORAL  

Experiencia 1: (Describa su experiencia laboral 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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Empresa o entidad: 
 

Pública o privada: País: 

Departamento:  
 

Municipio:  Correo electrónico de la empresa o 
entidad: 
 

Cargo:  
 

Fecha de Ingreso:  
día/mes/año  

Fecha de retiro:  
día/mes/año  

Experiencia 2: (Describa su experiencia laboral 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Empresa o entidad: 
 

Pública o privada: País: 

Departamento:  
 

Municipio:  Correo electrónico de la empresa o 
entidad: 
 

Cargo:  
 

Fecha de Ingreso:  
día/mes/año  

Fecha de retiro:  
día/mes/año  

Experiencia 3: (Describa su experiencia laboral 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
● XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Empresa o entidad: 
 

Empresa o entidad: 
 

Empresa o entidad: 
 

Departamento:  
 

Departamento:  
 

Departamento:  
 

Cargo:  
 

Fecha de Ingreso:  
día/mes/año  

Fecha de retiro:  
día/mes/año  
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Notas:  
 
● Para el caso de formación académica podrá agregar los campos que desee, teniendo en cuenta que en esta sesión 
podrá agregar las certificaciones o cursos que haya realizado.  
● Para el caso de la experiencia laboral, deberá relacionar experiencia especifica en el desarrollo de proyectos en los 
cuales ha participado.  
● Para ambos casos el proponente podrá agregar los campos que desee. 
 
 
 
___________________________________ 
NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL O GERENTE DEL PROYECTO 
CEDULA: 
CORREO ELECTRONICO: 
CELULAR:  
 
 
 
 
 
 


