ANEXO 17

CAPACIDAD DE ACOMPANAMIENTO TECNICO INTEGRAL

NOMBRE PROPONENTE:
L Tipo de
Nombre Formacién Experiencia en vinculacion
., Nucleo SNIES acompafiamiento Fecha inicio Vigente Anexa contrato Anexa tftulo
N2 completo del (titulo . . (laboral / > . .
. . (sf/no) productivo rural . contrato (sf/no) (sf/no) académico (si/no)
profesional obtenido) prestacién de
(departamento) -
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:



