
 

 

 
 

FORMATO DE EXPERIENCIA  
 

SOLO RELACIONAR EXPERIENCIAS DE LAS CUALES TENGA CERTIFICACIÓN O 

EVIDENCIAS 

 
(Puede agregar cuantas celdas sea necesario para completar su experiencia) 

 

Nombres   

Apellidos  

Documento y número de identificación   

Área de las artes en la que tiene 
experiencia  

Nacionalidad   

Teléfono  

Correo electrónico  

Dirección  

 

 
PERFIL 
PROFESIONAL 
(Máximo 15 
renglones) 
 

 

 
RECOMENDACIONES GENERALES 
 

• Pueden incluirse tanto experiencias formales como informales, siempre que sean verificables. 

• En caso de trabajo independiente, se puede sustentar con cartas de recomendación, 

evidencias audiovisuales o reseñas públicas. 

• Toda la información diligenciada debe ser veraz, clara y verificable. 

 

  EXPERIENCIA PROFESIONAL 

  

Actividad realizada 
(Presentación, muestra, 

exposición, producción etc) 

Nombre Entidad, evento 
o plataforma (Evento, feria, 

red social, etc) 

Que evidencia 
presenta 

(certificado, registro 
audiovisual, etc) 

Rol 
realizado 

(actor, músico, 
director, etc) 

Fecha de 
Inicio 

Fecha de 
Terminaci

ón 

1             

2             

3             

4             



 

 

 
 

5       
6       
7       
8       
9       

 
 
 

  EXPERIENCIA ACADÉMICA FORMAL Y NO FORMAL 

  

NOMBRE DEL 
PROGRAMA, CURSO 

O TALLER 

Nombre de 
institución 

Área de 
las artes 

Municipio 
Fecha de 

Inicio 
Fecha de 

Terminación 

1             

2             

3             

4             

5             

 

  RECONOCIMIENTOS Y PREMIOS 

  
NOMBRE DEL PREMIO ENTIDAD 

EVENTO O 
CONCURSO 

Munici
pio 

Área de 
las artes 

Fecha 

1             

2             

3             

4             

5             

 
 
 

    NOTA IMPORTANTE 
 
En todo caso, la Universidad Santo Tomás se reserva el derecho de verificación de la 
información y documentación aportada, y podrá solicitar aclaraciones o soportes adicionales en 
caso de ser necesario. 
 
Firma: _______________ a los __________ días del mes de _________ de 2026 
 
 


