HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
\Tpweh Dofatt N,
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: | 7 ALAZA | L 23b1]195F ]

Lugar dia /mes /afio

NACIONALIDAD: PE{ZUAMA

ESTADOCNIL :  [CASADO H
DOC DE IDENTIDAD: | )37/ 79

RUC B [
DIRECCION
Avenida/Calle N° Dpto.
CIUDAD | TALALA |
DISTRITO L | FALARS |
TELEFONO FIJO: CELULAR: bl FEOS™

CORREO ELECTRONICO: M@mw

COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA) C ,"p

REGISTRON® :| 2 F2yF |

LUGAR DEL REGISTRO:

ADJUNTAR CERTIFICADO DE HABILITACION PROFESIONAL DEL COLEGIO P.ROFESIONAL CORRESPONDIENTE, DE
SEREL CASO

PERSONA CON DISCAPACIDAD
EL POSTULANTE ES DISCAPACITADO:

g No | XX

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, INDICAR EL N° DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD:

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
EL POSTULANTE ES LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:

Sl NO

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ADJUNTAR COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO OFICIAL EMITIDO POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE QUE ACREDITE SU CONDICION DE LICENCIADO.




V.

FORMACION ACADEMICA

—_— e e Tyt

(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones ylo Postgrado, referir sélo los que estén
involucrados con el servicio al cual se postula).

FECHA DE

| ESTUDIOS
| , UNIVERSIDAD, CIUDAD | REALIZADOS i EXTENSION |
TiTULO (1) | ESPECIALIDAD INSTITUTO O I PAIS | DESDE/ | . DEL
' COLEGIO HASTA . TITULO_{Z}
Bt o (MES/ANO) | (MES/ANO)
- Doctorado | ' ;’ j
— e s - _ i pm——
Maestria Gk, BCOMOFiRA - Yxiomt, Tivia  Verd | pooo ~200f| %f10f2001
Colegiatura | NV} #5292 | ooy
e A REAd — | =5 .
(T P beiogo L e Pors | [ 976-8509010)200f
| : ) - g uRUGT s ond s . / ,
| Bachilerato | V" pempote0 (008500 nsnicinl o | 1985 02938
| Estudios
|_Teécnicos | S Bl e o o
| Secundaria |
Nota: '
(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2) Si no tiene titulo especificar si esta en framite, es egresado 0 alin esta cursando estudios.
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
e I e . Eé-'r'unloém ._i o
i . REALIZADOS FECHADE |
| . | clupap; | DESDE/ | EXTENSION
CONCEPTO ESPECIALIDAD | INSTITUCION | PAIS ' HASTA ' DEL TiTULO
| MES/ANO (1)
(TOTAL | (MES/ANO)
| SR N HORAS)S $a] S0t "
. Capacitacion / |
. Especializacion |
~ Capacitacion : |
" Taller _
" Post Grado f
~Informatica(2) |
Idiomas (3) i
Nota: Se podré afiadir otro cuadro si es necesario.
(1)  Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2)  Especificar programas o aplicativos que domina:
-
(3)  Marcar con un aspa donde corresponda:
Idioma 1: : Idioma 2 —
ESPANOL [ zwees
Muysfen Bien Regular Muy Bien  Bien Re%
Habla Habla
Lee Lee
Escribe Escribe



V. EXPERIENCIA LABORAL

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, sdlo la experiencia que esté involucrada con el servicio al

cual se postula y en orden cronolégico.

No | NOMBRE DE FECHADE | FECHADE | TIEMPOEN
(1) LA ENTIDAD CARGO INICIO CULMINACION (AI‘N’IOS"Y
O EMPRESA (MES/ ANO) (MES/ ANO) MESES)
UNPETO : / ) -
1 UN / ’ / |11 N
A SAE Gorent Qeﬂmtg |Ooeli 2 | sy |01 Ak
Breve descripcién de la funcion desempefiada:
Marcar con aspa seg(in corresponda:
Pablica (__), Privada (%), ONG (_), Organismo Internacional (_), Otro( )
NOMBRE DE FECHADE | FECHADE | TIEMPOEN
N® | LA ENTIDAD CARGO INICIO CULMINACION ( KFIOS Y
O EMPRESA (MES/ ANO) (MES/ ANO) MESES)
2
Breve descripcion de la funcién desempenada:
Marcar con aspa segun cormresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (_), Organismo Internacional (__), Otro( )
NOMBRE DE FECHADE | FECHADE | IEMPOEN
N® | LA ENTIDAD CARGO INICIO CULMINACION (AﬁOS Y
O EMPRESA (MES/ ANO) (MES/ANO) MESES)
3
Breve descripcién de la funcion desempeiiada:
Marcar con aspa segln corresponda;
Publica (__), Privada (__), ONG (_), Organismo Internacional (_), Otro( )
NOMBRE DE FECHADE | FECHADE | TEWPOEN
N° [ LA ENTIDAD CARGO INICIO CULMINACION (ANOS Y
O EMPRESA (MES/ ANO) | (MES/ANO) MESES)
4

Breve descripcion de la funcién desempefiada:

Marcar con aspa segin corresponda:
Pablica (__), Privada (__), ONG (_), Organismo Internacional (__), Otro( )




| nowereDE | | | FECHADE | fECHADE | TIEWROEN
N° | LAENTIDAD CGARGO - felo | culMINAcIoN | EiRES
| O EMPRESA _ | AMES/ANG)| (MES/ANO) MESES)
5
Breve descripcion de la funcion desemperiada:
Marcar con aspa segiin corresponda;
Piblica (__), Privada (_), ONG (_), Organismo Internacional [_) Oftro{ )
: NOMBRE DE | o | kECHADE |  FECHADE L'Eﬂiggg .
. N° | LA ENTIDAD. | CARGO ~_INICIO' | CULMINACION | (AROS Y
OEMPRESA | .-.(ME._SJANG}: {MES/ARO) . 'MESES)
]
Breve descripcién de la funcién desempeiiada:
Marcar con aspa segiin corresponda;
Piblica (_). anada(__) ONG (_), Orgamsmo Intemacmnal(_) Otra( )
. | NOMBREDE : _ | FECHADE _ FECHADE. 'gfigzggg
e || LA:ENTIDAD: : CARGO' . INICIO | CULMINACION, | (ANOSY |
o O EMPRESA. -. :(MESIANO); (MES/ANO} MESES} -
7

Breve descripcién de la funcién desempeiiada:

Marcar con aspa segiin correspenda:
Pablica (__), Privada {_X_}, ONG {_), Crganismo Internacional {__), Otrof )

Nota

: Se podrd afiadir otro cuadro si es necesarip,

Vi, REFERENCIAS PERSONALES
Detallar como minimo las referencias personales correspondientes a las dos Cllimas instituciones donde
estuvo trabajando,
- NOMBRE DELA ENTIDAD O CARGODE LA TELEFONO |
o EMPRESA | REFERENGIA [ NOMBRE DE LAPERSONA | s cruat |
) —— | — ———— :
' i |
__1_J_______‘_____ ———— - R — _J_...___._J






