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FORMULARIO DE POSTULACIÓN  
 “INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE ARTESANOS ENTRE
 ECUADOR - PERÚ”
Fecha: (dd/mm/aaaa)_________________________

1. DATOS PERSONALES


	Nombres 
	Apellidos
	Fecha de nacimiento

(dd/mm/aaaa) 
	País 
	Provincia
	Cantón
	Parroquia
	Comunidad/ Barrio

	
	
	
	
	
	
	
	


	Dirección de Domicilio
	Sexo
	Grado de instrucción

	
	M     F
	Ninguno
	Primaria
	Secundaria
	Superior
	Post Grado

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Título:


	    Etnia
	Teléfono  (00593-7-22840919)
	Correo Electrónico
	Redes Sociales

	
	Convencional
	Celular
	
	

	
	
	
	
	


2. INFORMACIÓN DEL TALLER Y/O ASOCIACIÓN


3. IINFORMACIÓN ARTESANAL

	RAMA ARTESANAL
	TÉCNICA
	AÑOS DE EXPERIENCIA 
	OBSERVACIONES

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	


Participación en ferias:    SI______(Si es si indique) Nacional  _____   Internacional____
       NO_____

  ¿Ha recibido algún reconocimiento: ( enumere)

	1.

	2.

	3.

	4.


 Principales capacitaciones recibidas: 

	1. 

	2.

	3.

	4.


Firma:____________________________________
CI:�
�
 





Nombre del Taller__________________ Asociación:_________________________________________


Dirección:_____________________________________________________________________________


 Comunidad:__________________  Parroquia:_______________________


Cantón:______________________ Provincia:________________________País:___________________


 Teléfono (00593-7-22840919):_______________  Celular___________________


 N° de RUC:______________________  N° de RISE:__________________


 TIPO DE TALLER   (marcar con una cruz)


Prod. Individual�
Taller familiar�
De hecho �
Personería Jurídica


�
Otros (especificar)�
�



 Correo Electrónico:____________________________		 Página Web:___________________





















