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1.- DATOS PERSONALES:
~ | \
[VAcdECO QUK [ORIAGE0 EUPAUE |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
e | (21959 [ (reu [ TO Q07 10COBL Je Callao] R eUAVIL7A |
Fecha de Nacimiento : PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
L EOeI P 36 I 4 | |
D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD: MILITAR ( ) POLICIAL ( )
19090 J20s30[ ] arp [X{] [[UOR(ZON]E Yo ] e . ]
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGUINEQ __
Estado Civil: Soltero(a) [_| Casado(a) [X] Viudo(a) [__| Divorciado(a) [_]  Concubino(a) [_]
SMENFUACTIAL AVD Calle D Jirén I:, Psje. D Urb. . Sectorl:l Grupo D D L. D
[ YOLOHIVO klocl i-)~- ¥ 3™ 201X Lim
Distrito: [ Cv=alacko U/ UQ | Email | OEVCZ2O'D @ holHail.Co I
TELEFONO:  Casa [ | Celular [P/ Referencia | |7 i
2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS:
Kl Weweoo | BELA DO | EvRqie \|
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
[ Z597/004%] | & Tog 1933] wve:si[_|m[X] [VEruAoA ] ‘
' DNI () LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
[TORI D& Vmacweco [ AL RON [ ceninud e - | |
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE
[ZSY/e663 | [28 0z Ja3d] wwe: si[\Invo[ ] [(Ewsmas |
DNI (X) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
[ ety oNIO [ cHau® | [SAWST/A_TECODRF |
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE 3
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DNI ( ) LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
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3 Jacico O©SRED SAMIA JEThIZO H 15]06 [eoi/| S
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Para los campos: ﬁ), Estado civil y ﬁpzﬁocumenm, abreviar de la siguiente manera:
Sexo: masculino femenino
o Estado Civil: soltero casado conviviente @otﬁ:’s
Tipo de Documento: DNI | 1 Partida de Nacimiento 2 Otros Otros '_T__J J




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

PRIMARIA Incompleta [__| Completa [Z] Fecha que concluye | | V2 | -196K 1 °
[Geaw Owrdanl z5colat “ 2 =l¢ MAYD” ALUD |
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
SECUNDARIA Incompleta [__| Completa IE Fecha que concluye | 32 T3]
[Groc Umdad IEColm ™ 2 e MM 0" — CAUAD |
NOMERE DEL CENTRO EDUCATIVO
TECNICO Incompleto [__|  Completa R Fecha que concluye | | | |

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
UNIVERSITARIO Incompleto |_] Egresado[__| Bachiler [_] Titulado [[X|Fecha queconcluye [ | 1 2 [ 1082 ]
LUNFV | [eowtiadon Puslico |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta [ _| Egresado [ | Grado[X]  Fecha que concluye | [12 |zooz2 |
[OVF V) || AuD I TOPIA JUlBRAL |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto [ __] Egresado [_] Grado[X]  Fecha que concluye | [Tz [Zoo% ]
UV FV | | CONIQRAIL DAl
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
OTROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA [

4. EXPERIENCIA LABORAL: (Registrar los cargos en orden cronolégico)
En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: EResolucién 6 @Memorandum

f ADMINISTRACION PUBLICA
ENTIDAD / DEPENDENCIA __ CARGO DESEMPERADO 750 n° DESDE HASTA
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3)
4)
)
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5. EXPERIENCIA DOCENTE:

ACTIVIDAD PRIVADA ‘

( EMPRESA CATEDRA CATEG. REGIMEN DE PENSION DESDE HASTA \ ‘
1) N NFV <o AEP 20/2 | 20K

QUL RY Au X AFV 20101 2D//

3) BrCulEly O Uy VvV AHUX CHY 2003 | 2op ¥

49 JvFV e WET EP 200S | 2003
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6)
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6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si IZ]No D DESEMPENANDOSE COMO: Docente |:|Administrativo E

[PoLuA wACiovAL DEL ERU |
NOMBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la Ley delPreced/mlento
Administrativo General Ley N° 27444.
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DNI N° 06192256




