PROCESO PARA LA DESIGNACION DE LOS DIRECTORES, TITULAR Y
SUPLENTE, DE LA SUPERINTENDENCIA DE COMPETENCIA, POR PARTE
DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES:

Nombre completo:
Lugar y fecha de nacimiento:
Edad:

Cadigo Unico de
Identificacion (CUI):
Estado civil:
Nacionalidad:
Profesion:
Colegiado:
Direccion:

Correo electronico:
Teléfono domiciliar:
Celular:

FORMACION ACADEMICA:
Titulo obtenido:
Doctorado: Nombre de
establecimiento:
Afio de graduacion:

Titulo obtenido:

Maestria: Nombre de
establecimiento:
Afio de graduacion:

Titulo obtenido:
Licenciatura: Nombre de

establecimiento:

Afio de graduacion:

CERTIFICACIONES Y/O CURSOS EN MATERIA DE COMPETENCIA:
Nombre de la certificacion

ylo curso:

Institucion:

Afo:



MERITOS ACADEMICOS:
Distincion, Beca, Premio o
reconocimiento recibido:
Lugar y fecha:

Motivo:

EXPERIENCIA LABORAL:
Entidad o institucién en la

que labora o laboré

recientemente:

Fecha inicio: Fecha fin:

Cargo desempefiado:
Funciones realizadas:
Motivo del retiro (en su
caso):

EXPERIENCIA COMO DOCENTE UNIVERSITARIO:
Universidad:

Catedra:

Grado académico:

EXPERIENCIA COMO CONFERENCISTA:

Institucién:

Conferencia impartida: Fecha:
Pais:



