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PREMIO NACIONAL A LA CALIDAD Y EL RECONOCIMIENTO A LAS 

PRÁCTICAS PROMISORIAS EN EL SECTOR PUBLICO  
 

1. DATOS PERSONALES. 
NOMBRE:    

APELLIDOS:   

DIRECCIÓN:    

TELÉFONO OFICINA (Directo): 

TELEFONO CELULAR: 

FAX:   

CORREO ELECTRÓNICO 1: 

CORREO ELECTRONICO 2:   

2. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN 

ORGANIZACIÓN EN LA QUE TRABAJA:   

 

PUESTO QUE OCUPA:  

CIUDAD:    

TELÉFONO:                                                                             FAX:   

3. FORMACIÓN/ACREDITACION 

 FORMACION ACADEMICA: 

 

 DESGLOCE DE FORMACIÓN RECIBIDA EN CALIDAD Y/U OTRAS MATERIAS DE GESTIÓN. 

 

 

4. EXPERIENCIA COMO EVALUADOR EN ALGUN CERTAMEN RELACIONADO CON LA CALIDAD: 

 

FECHA:  

 
FIRMA: _________________________ FECHA: ____________________ 


