-GONDIC;ION: Administrativo [___] Docente [EC] g Nombrado D Contratado - CAS D

: Universidad Naclonal .
ico Vi : OFICINA CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS

Federico Villarreal REGISTRO Y ESCALAFON

HOJA DE REGISTRO

SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO Y/O CONTRATADO)

DE#ENDEI\ICIA: FAW LTAD. Be f@mm\greaa,ow v S ' :
CL T 1T I=lolo]d] | o e T [ 8l N P

FECHA DE INGRESO A LA UNFV CODIGO

& ;
ADMINISTRATIVO DOCENTE

' Profesional [_] Técnico [ ] Auxiliar [ | | J.Practica [__] Auxiliar [X] Asociado [ ] Principal [:]
(NIVEL REMUNERATIVO: al]8 [ Je[ o [Je[Jr[]] |oeorcacion:  oe[Jre[] [ ] Hrs [Xx]

1.-DATOS PERSONALES

| JTeviEa [ Ac2zAamlan VRN e T e ol
‘ APELLIDOS ¥ NOMBRE(S) _ ‘
[20]09 [192¢] [ PEau | Le™A ] CoemAn [&Ec AeuvsTinis |
*Fecha de Nacimiento PAIS - DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
I [0 460 DYD ] I e 2 A
DN, CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD
1990 [:]20530[:] arp [X] [ Prcmr ]| ; =1 ; ]
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP RU.C. GRUPO SANGUINEQ __
Estado Civil: Soltero(a) m Casado(a) [_] Viudo(a) [__] Divorciado(a) [ ] Concubino(a) |::]
* Domicilio
actual: Av Calle Jirén Psje. Urb. Sector Grupo Mz. Lt
[ 7EZ ;J»q GO0~ 2ACE) DE FArNNE K250 - CATAL/NA yuAAJcA
;Dlstrito: | Sl LY S T ladD | Emall | P2 c?‘o/\ vauld @ lmo+wue‘( (oyu‘l

.F acz2ArMd AP - | 2o 3A |

% TELEFONO: Casa [ 323 Y3 X Celular 988 W61YE Referencia | | i)

2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS

?J',QU(é/Z [ VRs8uUvEZ | ¢eYis ravce \|

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE

[T 0309 3423 | [7%2] 721199 wwve si[xno[ ] [ PEnrga~o ]
DNI ) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO : NACIONALIDAD :

(Eo~04 TbouanoA . |

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE

[ 6309 2703 1 [43 [ 70 _[19%7] wwve:si[xlnvo[ | [ CE2on ~n ]

DNI X ) LE.( ) CIP( ) C:EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

| , | | |

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE

1 e wver s [ Ina| )] |

DNi () LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELLIDOS Y NOMBRES: HIJO(S) ESTADO TIPO
(Mayor a Menor) SEXO FECHA NAC. 5 e NUMERO DE DOCUMENTO
1
2
3.
4 i
5 —
| 6 ———— —
: &0 I ' N
i Sexo, Estado ( y tipc iente manere |
! (M) masculino (F) femenino
‘ stado Civil: (S) soltero (C)casado ( C) co nviviente (O) otros

ripo de Documento.




Completa

RIMARIA Incompleta [ _| - Fechaqueconcluye [ 21 | iz
LI: . NMN° 41935 - E( A-quas+ s .
' NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO R
SECUNDARIA  Incompleta  [__]  Completa Fechaqueconcluye [3 1 [ 12 | 199 2]
| F18. SJosE cmnates rumancaTEGU] ]
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
-TECNICO Incompleto l:] Completa I:] Fecha que concluye [ I | : |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD -
" UNIVERSITARIO  Incompleto D Egresado[:] Bachiller E] Titulado IEFecha queconcuye [3t | +2 [zo 0?]
lowivensono pacconar FearFalco yuchantht | [ADMirvidrnncony GodEanvaMENTAL |
NOWBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD ,
MAESTRIA Incompleta  [__] Egresado Grado[ | Fechaqueconcluye [>i | /= | 2065 |
lvvwensiong pacoral Peppruco yucanezald | Aoy rnacivo ¥y GEx Eveiih Lfociac g
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD :
DOCTORADO  Incompleto . ] Egresado [X] Grado[ | Fechaqueconcluye [ 3t [IZ J|201z |

{ VA// LEAIUQAD wJA CONRL FEOERICO  LitiinitiL)

| p mppris7em cco~

NOMBRE DE LA INSTITUCION

TROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA

ESPECIALIDAD

]

| ticenvcpnope e eovcnceo=

4. EXPERIENCIA LABORAL

(Registrar los cargos en orden cronoldgico)
ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPERADO T1PO N (R) (M)

NI:€ AA8S Yocente Nowbado 2.0. 2HS S-0§E05]

2T.E. A.O.,cocenFs O. Do @Y 2.92235- véey

) T3 Miczels Geadidos f)o(ewk b Dhredy 29 pyas- e [e [eg]aili] 2
4 .. Ine Covlh M4t B ivectoy D 1036-CeBLoi o I3 s\ iy
5) I.Q. TSns vl Mavday, 5)\4 b\«m.c\-» R0 3 Y-geersp lot {ista iz s
6)

12

- 18
) _‘En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucién 6 (M) Memorandum
ACTIVIDAD PRIVADA
EMPRESA CARGO DESEMPENADO DESDE |- HASTA

1)

2)

3)

4)

5)

6}

7)

8)

5. EXPERIENCIA DOCENTE
EMPRESA | CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION | DESDE HASTA \

1) VVIVEASipap NACtoNaL §EPEUCO vidhtmBAC plpmini STaaccors | FOTP AEP vama | 2009 | 2005~
2 ppilertl10a0 NACLo~ A FEEAIO VIWARRAY . Ap minisTanldo~ | JPTP ACLAR MY 2006 | 20 &
13) LMPEALITAD _pNadbdaL FEIMIUC JAREEAY 4o MINUITARA DY | AuX AFP &ump |20 2015
4)

5)

6)

7)

=

=

6.A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :

Si No | DESEMPENANDOSE COMO:

Docente EAdministrat/vo D

(FEEL e R DIE LRI EO ]

MAanrinTEGU! —EC A60 /7~ O

]

NOMBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacién expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la ley del Proced/m/ento

Administrativo General Ley N° 27444.

Lima, de del

FIRMA

7o 7507{7

IV

DEL DECLARANTE




g Jc JPTPIO. 7 A 1

OFICINA CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS
REGISTRO Y ESCALAFON

FORMATO DE ACTUALIZACION DE DATOS
_ (Registrar datos que a la fecha no han sido declarados - Registro y Escalafon )

I.- DATOS PERSONALES

o RE - / , P
APELLIDOS Y NOMBRES (COMPLETO): JAVIER Alza Mo za e Cauc
2 V"
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1> ~V = JO4E 05K
ESTADO CIVIL (actual): SpburEne b
DOMCLON - e, " Tlrics Goussles & Ennriin HE0 DNES
drd Cota (s wn /’(Udilfé Vi & /ﬂ_jus-éim.,.& s 3
TELEFONO Domigiio: _F22 4 S Yeeuar: 992 4434D3 & Emar vichevaold @letmas|
& £
| CONDICION: ~ Administrativo Docente [ |:> Nombrado Contratado ped CAS !
D D (Contrato Adm.Servicios)
i ADMINISTRATIVO DOCENTE
| Profesional  [_] Técnico [ | Auxiliar  [_]| | J.Practica [ Auxiliar [__] Asociado [_] Principal [_]
; niveL Remunerativo: A8 [ e[ ]o [_]&[]r[]]|peoicacion: pe[_Jrc[ ] 7p[x] Hrs. )
. Il. DATOS FAMILIARES DIRECTOS
e =N
APELLIDOS Y NOMBRES DEL CONYUGUE: FECHA DE NAC.
APELLIDOS Y NOMBRES: HIJO (S) FECHA DE NAC.
& J
"Il NIVEL EDUCATIVO (Registrar Ia fecha del (iltimo nivel educativo)
ﬁEGUNDARIA: [_Jincompleta [ ]completa \
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
TECNICO [Jincompleto [Jcompleta
ESPECIALIDAD:
NOMBRE DE LA INSTITUCION: o
. UNIVERSITARIO [ Jincompleto [X]completo Bachiller E
Titulo
ESPECIALDAD: A O M /I N/ CTNACoOY GURERZ HA sevray l//
NOMBRE DE LA INSTITUCION: CVIVER S tER » NACtosNL FEOcrICo VitcArzesae
MAESTRIA [ Jincompleta [3¢]completa iy
ESPECIALIDAD; A QO MUANETR Aclo~N Y BERENE/A Dol Al i
NOMBRE DE LA INSTITUCION: v yeErS pao AR Clow a FEDEZrIc P u’-’llﬂmﬂgﬂéx F /
DOCTORADO Dlncompleto DCompleto
ESPECIALIDAD:

KNOMBRE DE LA INSTITUCION:

.

IV. DEPENDENCIA DONDE LABORA ACTUALMENTE
v,

-

MicAEclm CASTcDD § — SA TUAN o2 (ORGANCHD

La presente informacién expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la ley del Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444,

VZC/Luz
06/02-09

Brefia, @3 do Abwil 2008

FIRMA DEL DECLARANTE




