Anexo N°10, denominado “Certificado de experiencia de la entidad postulante en cuidado alternativo de tipo residencial”: 




CERTIFICADO DE EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD POSTULANTE 






En ______________________ (ciudad), a ____________________________ (fecha). 




	Año (Período desde el año más reciente al más antiguo)
	Institución donde Ejecutó el Proyecto
	Nombre Proyecto ejecutado 
	Resolución que aprueba convenio, o contrato del proyecto.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










                                              Nombre y firma
Representante Legal Colaborador Acreditado




