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Anexo 2 
Lista de postulados al programa 

 
Listado de titulares postulados (maximo 5) 
 

Nombre 
completo 

Doc. 
Identidad 

Cargo Formación 
profesional 

(Títulos en pregrado 
y posgrado) 

Experiencia 
específica 

(duración, cargos, 
responsabilidades) 

E-mail 
empresarial 

Telefono   Línea de 
formación a la 
cual se postula 

     
 
 

   

     
 
 

   

     
 
 

   

 
Listado de Suplentes postulados (máximo 3). Estos solo se tendran en cuenta para reemplazos presentados al inicio del 
programa, previa autorización del PTP. 
 

Nombre completo Doc. 
Identidad 

Cargo Formación 
profesional 

(Títulos en pregrado 
y posgrado) 

Experiencia 
específica 
(duración, 

cargos, 
responsabilida

des) 

E-mail 
empresarial 

Telefono   Línea de 
formación a 

la cual se 
postula 

        

        

La anterior información debe facilitar la verificación del cumplimiento de los requisitos del perfil de los participantes, en cuanto 
a formación profesional y conocimientos previos. 


