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CONVOCATORIA 2025 - 2029

Consejo Municipal de Cultura
Municipio de Chía, Cundinamarca
DATOS PERSONALES
	Nombres
	

	Apellidos
	

	Documento de Identidad
	CC ○ 
	CE ○
	PAS ○
	N.º __________________

	Nacionalidad
	

	Sexo
	F ○ M ○  Otro (¿Cual?)

	Fecha de Nacimiento
	

	Lugar de Nacimiento
	



ÁREA QUE VA A REPRESENTAR:

	
	Representante de teatro y circo 

	
	Representante de Danza 

	
	Representante artes plásticas y visuales 

	
	Representante de artes musicales 

	
	Representante artes literarias

	
	Representante de Artesanías

	
	Representante de imágenes en movimiento 

	
	Representante de cultura digital 

	
	Representante de gestión del patrimonio cultural

	
	Representante de las ONG Culturales

	
	Representante de los comunicadores


DATOS DE CONTACTO
	Dirección de Residencia
	_______________________________________

	Correo Electrónico
	_______________________________________

	Teléfono/Celular
	_______________________________________

	Barrio o Vereda
	_______________________________________


FORMACIÓN ACADÉMICA
Educación Básica
	Nivel
	Último Grado Aprobado
	Título Obtenido
	Fecha de Grado

	Primaria
	____________
	_________

	_________

	Bachillerato
	
	
	


Educación Superior (Pregrado y Postgrado)
	Modalidad
	N° Semestres Aprobados
	Graduado (Sí/No)
	Título Obtenido
	Fecha de Terminación
	N° de Tarjeta Profesional

	
	
	
	
	
	________

	
	
	
	
	
	________



EXPERIENCIA LABORAL Y CULTURAL
Experiencia Laboral (Últimos 5 años)
	Cargo
	Organización
	Descripción del Rol
	Duración

	
	
	
	______

	
	
	
	______


Experiencia Cultural (Últimos 5 años)
	Actividad/Proyecto
	Rol Desempeñado
	Año

	
	
	____

	
	
	____


POSTULACIÓN A LA VACANTE
	Vacante a la que postula
	

	Motivación para postular
	

	Propuestas para el área
	_______________________________________


DECLARACIÓN JURADA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal para ejercer como miembro del Consejo Municipal de Cultura de Chía. Certifico que los datos por mí anotados en el presente formato son veraces.
Ciudad y fecha de diligenciamiento: ____________________________________________________


Nombre:



________________________________
Firma 
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Secretaria de Direccisn de PBX: (601) 884 4444 Ext. 6200
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