
 

Estado Bolívar, ________de ____________ 20_____ 

 

 

PLANILLA DE  INFORMACIÓN DE SABERES 

 

CONSEJO ESTADAL DE GESTIÓN UNIVERSITARIA (CEGU) 

COMITÉ DE RECONOCIMIENTO, ACREDITACIÓN Y VALORACIÓN DE 

SABERES Y EXPERIENCIAS / COMISIÓN EVALUADORA 

 

Su Atención. 

 

Reciban un cordial y respetuoso saludo, deseándole éxitos en sus gestiones y 

el fiel cumplimiento de todos los objetivos propuestos. 

 

Yo:                                                                                  C. I.:_______________ 

Dentro del proceso de certificación, verificación y reconocimiento de saberes y 

experiencias, para la pertinente acreditación, doy Fe de que estoy formado y/o 

tengo amplio conocimiento en las áreas: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________, 

 dado que he trabajado o realicé proyectos: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

En las áreas de: 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

CUADRO DE HABILIDADES Y DESTREZA 

DESCRIPCIÓN DEL 

CONOCIMIENTO 

HABILIDADES  DESTREZAS EMPRESA  ÁREA  

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

Atentamente, 

 

 

________________________________ 

C.I: V-____________ 


