
 

 

INFORMACIÓN PARA CONFECCIÓN DE DECLARACION DE IDONEIDAD 

(INGENIERO/ARQUITECTO) 

 
DATOS DEL INGENIERO/ARQUITECTO: 
TITULO OBTENIDO: _______________________________ 
1ER NOMBRE: ___________________________________ 
2DO NOMBRE____________________________________  
1ER APELLIDO___________________________________ 
2DO APELLIDO___________________________________ 
ESTADO CIVIL: __________________________________ 
CEDULA____________ FECHA DE NACIMIENTO: _________________________ 
DIRECCIÓN:_______________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
TESTIGOS 
 
PRIMER TESTIGO: 
1ER NOMBRE: ___________________________________ 
2DO NOMBRE____________________________________  
1ER APELLIDO___________________________________  
2DO APELLIDO___________________________________ 
ESTADO CIVIL: ___________________________________ 
CEDULA________________ FECHA DE NACIMIENTO: _____________________ 
DIRECCIÓN:_______________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
SEGUNDO TESTIGO: 
1ER NOMBRE: ___________________________________ 
2DO NOMBRE____________________________________  
1ER APELLIDO___________________________________ 
2DO APELLIDO___________________________________ 
ESTADO CIVIL: ___________________________________ 
CEDULA_____________ FECHA DE NACIMIENTO: ________________________ 
DIRECCIÓN:_______________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
BREVE DECLARACIÓN SOBRE EL INGENIERO/ARQUITECTO Y DESDE 
CUANDO LO CONOCE: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 


