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FORMULARIO 3

Modelo de equipo de trabajo

Don........., en nombre y representacién de

, DECLARA:

Que el equipo de trabajo que se pone a su disposicidn relne la siguiente composicion, perfiles

académicos y profesionales:

01. Socio/s responsables de la firma del informe:

NUm. Nombre y apellidos Categoria Titulacion Afios de experiencia Oficina
02. Senior/s Manager - gerente/s:

Num. Nombre y apellidos Categoria Titulacién Afos de experiencia Oficina
03. Equipo de trabajo:

Num. Nombre y apellidos Categoria Titulaciéon Afos de experiencia Oficina
En ,a




