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	NOMBRES


	APELLIDOS

	DOC. DE IDENTIDAD Nº

	ESTADO CIVIL


	SEXO


	FECHA DE NACIMIENTO

	LUGAR DE NACIMIENTO


	DIRECCIÓN

	MUNICIPIO


	TELÉFONO


	Nº CELULAR



	CORREO ELECTRÓNICO

	PROGRAMA TÉCNICO




	EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA

	TÍTULO OBTENIDO



	EDUCACIÓN SUPERIOR

	(*)MODALIDAD ACADÉMICA
	Nº SEMESTRES APROBADOS
	GRADUADO
	TÍTULO OBTENIDO
	AÑO DE

GRADUACIÓN
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(*) TC Técnica – TL Tecnológica – UN Universitaria

	OTROS ESTUDIOS

	(*)MODALIDAD ACADÉMICA
	NOMBRE DE LA FORMACIÓN
	AÑO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) D Diplomado  –  C Curso  –  S Seminario

	EXPERIENCIA

	EMPRESA
	TELÉFONO
	CARGO
	AÑOS DE EXPERIENCIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	REFERENCIAS PERSONALES O LABORALES

	NOMBRES Y APELLIDOS
	TELÉFONO
	OCUPACIÓN
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FOTO








�








FORMATO 


HOJA DE VIDA





PRÁCTICANTES


SGC-Proceso de Gestión Académica
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EXPERIENCIA LABORAL
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