Universidad Nacional
*| Federico Villarreal
Profesionales formando profesionales

OFICINA CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS
REGISTRO Y ESCALAFON

HOJA DE REGISTRO

( Sirvase leer detenidamente y registrar la informacién con letra imprenta )

SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO O CONTRATADO)

210l014 1414191 1 ecopigo: | | 1 L 1 ]

FECHA DE INGRESO A LA UNFV :

CONDICION: Administrativo [ | Docente [ | ‘ Nombrado [ ] Contratado  [<]
ADMINISTRATIVO DOCENTE

Profesional [_|

Técnico [ ] Auxiliar [ | Principal [_] Asociado [ | Auxiliar [X]J.Practica [ ]

niver RemuneraTivo:  A[_]B. [ ]c[_]o. e [_]r[]||peoicacion: pe[_]rc[ ] tP[X] Hrs [[]
Directivo
1.- DATOS PERSONALES:
£ g g,
[ EScoBar | CorbovAa | G LADYS ]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
Lol FAZ 1 | peey | C_Vsco | C IS CO T |
’ Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
I 239594193 | | |
D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD: MILITAR ( ) POLICIAL { )
19990 _|20530[_| AFP l INTEGR A ] [ J0239459%932 Tt |
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP RU.C. GRUPO SANGUINEO _
Estado Civil: Soltero(a) [_] Casado(a) [ Viudo(a) [_| Divorciado(a) [_]  Concubino(a) [_]
s AVD Calle . Jirén D Psje. D Urb. D SectorD Grupo D D Lt D
| PedrO Rillz  GaAaO {3% _Vina Mhitag O6este
Distrito: [ C_HFOR RN OS |  Email | S‘GCSCO 2y @ hm‘mmla(orb
TELEFONO: Casa I:l Celular Q99 022094 Referencia | 241-5418 | )
2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS:
/I ESco®a R | T ApLA | NeriO }
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
I | 041 12 11928)] wve: si I:lNo I P<pua D |
. DNI (X) LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
| CORDOVA | tapyTA [ ANTON A - | |
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE |
o8 | [J3T06 I 1 wvesi[XIw[ ] [_PSRUANA |
DNI (X) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD ‘
L RAMOS [ QuinTAanNA [ Auvo MAwvdel ]
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE
l 02395115 | A5 L1961 wve: si [XIno[ ] | PERUVANCO |
DNI (X)) LE.( ) cIP( ) C.EEXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELLIDOS Y NOMBRES: HIJO(S) ESTAD TIPO
(Miyors Menon SEXO | FECHANAC. | o BOE. NUMERO DE DOCUMENTO
1. Rawmios Escomx Claodin Sa Bfa! F A0 [H|S DNl | G494 21
2. Ramos Escobar i _&oacim 1 M (202 [04] S DN( | 34599428
3: j
4.
5.
6
7
Para los campos: Sexo, Estado civil y tipo de documento, abreviar de la siguiente manera:
Sexo: -mascuhno femenmo
Estado Civil: soltero -casado" conviviente @otros

Otros E

DNI m Partida de Nacimiento Oftros

K Tipo de Documento:




3. NIVEL EDUCATIVO: (Registrar la fecha del ultimo nivel educativo)

o
PRIMARIA Incompleta [__] Completa [X<] Fecha que concluye [ I [ =8

COLEGIO  PARTIcY LAR 1 A MERCEDES I
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

SECUNDARIA Incompleta [__| Completa ] Fechaqueconcluye [ 31 | 42 1954 |

| COoLEGV) PARTIcVLAR £ CARMELD
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

TECNICO Incompleto || Completa [__] Fecha que concluye | | | |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

UNIVERSITARIO Incompleto |__| Egresado[__| Bachiller [ Titulado [ X]Fecha que concluye [ 34 | 12 [1996 |

[UNNeRSIDAD PARVICULAR ANDINA D) (05(d | C_ONTAR(LIDAD |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

MAESTRIA Incompleta [ __| Egresado [ ] Grado[X] Fechaqueconcluye [ 3] | J2 [2908 ]

[uneR, NACONAL Federltcd Niparrear | | ElUANZAS |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

DOCTORADO  Incompleto [ _X] Egresado [ ] Grado[_|  Fecha que concluye | [ | |

[LniueR . NAdoNAL HerMINio vabI2AA) | | |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
wos ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA I /

4. EXPERIENCIA LABORAL: (Registrar los cargos en orden cronolégico) .

En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: E Resolucién 6 IEMemorandum

1)
2)
3)
4)
5
6)
7)

ACTIVIDAD PRIVADA
ENTIDAD / DEPENDENCIA . CARGO DESEMPENADO DESDE HASTA

1)
2)
3)
4)
5)

6)
& .

5. EXPERIENCIA DOCENTE:

ADMINISTRACION PUBLICA
ENTIDAD / DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO TIPO N DESDE HASTA

/ EMPRESA CATEDRA CATEG. REGIMEN DE PENSION DESDE HASTA
1) Fewel > Milday  da  Cheaillex R/Horortos 2010 1015
2 Faaug\a oo Oticiales do la Fuarza feseg R/Banccaeios {2012 12015
3 Escala da duly Ol‘»({ tales dg EA. R/ Howotaxiod | 2013 | 2015
7]
5)
6)

(L

I,

6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si B]No [___] DESEMPENANDOSE COMO: Docente EAdministrativo |__"|

[Escucra Miutar CRORRINGS — ESUELA De OEfUALES De LA Fiegza AERCA |
NOMBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacién expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la Ley del Procedimiento
Administrativo General Ley N° 27444.

\
\
\

Lima, 26 de MC’*\/O del 2015

FIRMA DEL DECLARANTE

oNiNe 23944193




DECLARACION JURADA DE DOMICILIOC
(LEY DE SIMPLIFICACION DE LA CERTIFICACION DOMICILIARIA)

LEY N2 28882

Yo: QD\(\(\\,IS E scohay (\(\/v&oxfa ‘ :
De nacionalidad peruana; con DNI N2 232 944393 ; en el pleno
~ ejercicio de mis dérec_hos constitucionales y de conformidad con lo dispuesto
en la Ley N2 28882 de simplificacién de la Certificacién Domiciliaria, en su
Articulo 12,

DECLARO BAJO JURAMENTO: que mi domicilio actual se encuentra ubicado

e(q:(\\((L ()ddxn Kui2 QQ\\O # 37 \illa Mililay Oate = ()(*(c\m”m

Que, la direccién que sefialo lineas arriba; es mi domicilio actual y verdadero
donde tengo vivencia real, fisica y permanentemente en caso de
comprobdrseme falsedad declaro haber incurrido en el delito Contra La Fé
Publica, falsificacion de Documentos, (Art. 4272 del Cédigo Penal, en
concordancia con el Articulo IV inciso 1.7) “Principio de Presuncién de
Veracidad” del Titulo Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo
General, Ley N2 27444, '

Formulo la siguiente Declaracidn Jurada para los fines legales de:

CERTIFICADO DOMICILIARIO SIMPLIFICADO MOTIVO:

Para mayor constancia y validez y en cumplimiento firmo y pongo mi huella
digital al pie del presente documento para fines legales correspondientes.

,?/('s ) de M?\\L/(‘) del 2015 "

AVISO IMPORTANTE ' Impresién-Digital

1. NOPROCEDE SI SE ENCUENTRA DETERIORADO, MANCHADO O BORRONEADO.

2. CARECE DE VALIDEZ SIN SU RESPECTIVA PRESENTACION DE SU COPIA DE D.N.I. Y SU RECIBO DE AGUA O LUZ.

3. EL FUNCIONARIO PUBLICO QUE NO CUMPLA CON LA OBLIGACION DE RECIBIR LA D.SJ. INCURRIRA EN INFRACCION
ADMINISTRATIVA.

4. EXCEPCIONALMENTE PARA FINES JUDICIALES O ELECTORALES SE CUMPLIRA EN LAS MUNICIPALIDADES, NOTARIOS PUBLICOS
Y FISCALIAS. LEY 27839.

www.onp.geh.pe/direcciones/pensionas/inicic.hmil



