DATOS PARA INSUMOS TECNICOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE TRAYECTORIAS, CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA DE SABIOS Y SABIAS
ANEXO 1

CERTIFICACIÓN DE LA CONDICIÓN DE SABIA O SABIO DE LA COMUNIDAD (XXXXXX)

Señor 

NOMBRE SABIA O SABIO
Yo, XXXXXXXXXXXXXXX (nombre y apellido), portador de la Cédula de Identidad Nro, XXXXXXXXXX, en representación de la Asamblea de la Organización (comuna, comunidad, asociación ancestral de pueblos y nacionalidades) XXXXXX (NOMBRE), emitimos la siguiente certificación al señor /a  XXXXXXXXXX, portadora de la Cédula de Identidad Número XXXXXXXXXXX, como SABIA O SABIO de la Comunidad, cuyo reconocimiento corresponde a (NUMERO DE AÑOS) en el campo de trayectorias, conocimientos y experiencia ancestrales asociados a XXXXXXXXX  (nombre del tipo o clase de saberes). 

Se autoriza al señor/a XXXXX, para que haga uso de este certificado en el programa de Reconocimientos de Trayectorias, Conocimientos y Experiencias de las Sabias y Sabios de las Nacionalidades y Pueblos que lleva a cabo la Universidad Intercultural de las Nacionalidades y Pueblos Indígenas Amawtay Wasi.

Para validar esta certificación, adjuntamos documentos que evidencian los testimonios de trayectorias, conocimientos y experiencias del mencionado sabio sabia.

Dado el presente certificado en la Comunidad XXXXXX, a los XX días del mes de XXX del año XXXX.

Firma del presidente.

(Nombres y Apellidos)

Representante legal de la Organización
C.I.: ……………………………………..

