Universidad Nacional

Federico Villarreal OFICINA CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS
Profesianales jorgando profesionales REGISTRO Y ESCALAFON
HOJA DE REGISTRO

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

SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO O CONTRATADO)
O/ =101~ 1/ 12] cooico: [2{O[/]2]9]=2][9]

FECHA DE INGRESO A LA UNFV

CONDICION:  Administrativo [ _| Docente ‘ Nombrado [ | Contratado [ X]

ADMINISTRATIVO DOCENTE
Profesional [__] Técnico [ ] Auxiliar [ ]| | Principal [_] Asociado [__] Auxiliar [3]J.Practica [_]

\
niver RemuneraTivo: - A |B. [ ]c[ |o. e [_|r[]]||pepicacion: pe[ Jrc[ ] 1P[X] Hrs.
Directivo

1.- DATOS PERSONALES:
i = : e
| PAREDES | /P4,r2RAGU/—RE | Fevien. Fovsaro o |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
(23 (/2 |7/ | | PERYV | ZimA | L/rMA [JEesas AAAA |
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
L T€939309/ |
D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD: MILITAR () POLICIAL ( )
19990[ _]20530[_] AFP [ Pr.mA4 | [Lfo02352 05/ = ]
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP RU.C. GRUPO SANGUINEO __
Estado Civil: Soltero(a) [_] Casado(a) Viudo(a) [__| Divorciado(a) [_|  Concubino(a) [_]
o AVD Calle I:l Jirén . Psje. I___l Urb. D Sectorl:, Grupo D Mz. D Lt. D
| TJR. 7A<NA KO HPs5 DHF7O. B
Distrito: | SANTA G0 PE Sy co | Email |pacedcsiparriiuime. @ gmai/ Com |
[ 7 174 Fd
TELEFONO: Casa Celular F657620 71 Referencia | | J
2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS:
/l FARELES | RAMI( | s€cunvo0 ZLorrur p ?
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
[ D935305) | F@ Jo7 Isvz] wve: si[Xw[ | [[PerwarA |
. DNI (>) LE.( ) CIP( ) C.EEXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
| /2AnrA&vInne | menvos=2 [ /saPEL Aranmaods - |
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE
[ 0942/223 | [06]0Z[43 ]| wwe si[Xx]w[ ] [ 2EAv4nd |
DNI (\) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
| Ascacanv7c [ monvs T, " AMizda ALl C.A I
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE
[ o555493 | (220 [ 2] wve si[xIw[] [ Pzrvama |
DNI (%) LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELLIDOS Y NOMBRES: HIJO(S) ESTAD TIPO
(Miiyor'a Menvor) SEXO | FECHA NAC. CIVIL DOC. NUMERO DE DOCUMENTO
1
2
3
4.
5.
6.
7.
Para los campos: Sexo, Estado civil y tipo de documento, abreviar de la siguiente manera:
Sexo: masculino femenino
Estado Civil: soltero E_C—lcasado Conviviente @otros

Tipo de Documento: DNI | 1 I Partida de Nacimiento 12 Otros Otros | 3 /




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

ﬁARIA Incompleta [_] Completa [X] Fecha que concluye [ | [ 794> ]
b CENTANQ EOVCANVD SANT . A60 AAPDSTDL — S JATO |

SECUNDARIA Incompleta [__] Completa K] Fecha que concluye | | | /28F |

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

[ Z.&£. LOs PRocere( -~ sSJALo |

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

TECNICO Incompleto ||  Completa ] Fecha que concluye | | | |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
UNIVERSITARIO Incompleto |__] Egresado|__| Bachiller <] Titulado [__|Fecha que conciuye [ | [ |
[ vEnsioan MAGPNOL FEXTIO _jcianmed] | CONTALBIL, DAL |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta [_] Egresado [X<] Grado[__|  Fecha que concluye | | 2003 |
[dwvendioos ppciowo feor o ViLomAL | [BOSTIon #Mupic poV § Derdanopd L2t
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto [__] Egresado [_| Grado[__]  Fechaqueconcluye [ | |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
OTROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA [

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

5.

En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: [E] Resolucién 6 @Memorandum

ADMINISTRACION PUBLICA
ENTIDAD / DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO TIPO N° DESDE HASTA

1)

2)

3

4

S)

6)

7)

ACTIVIDAD PRIVADA

ENTIDAD / DEPENDENCIA . CARGO DESEMPENADO DESDE HASTA

1)

2)

3)

4)

5)

EXPERIENCIA DOCENTE:

6)
7) 3

e,

EMPRESA CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION DESDE HASTA \

o

6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si |:|No [:] DESEMPENANDOSE COMO: Docente DAdministrativo D

|

7

NOMBRE DE LA INSTITUCION //

Declaro bajo juramento que la presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la Ley del Pm‘éedimiento
Administrativo General Ley N° 27444.

=

Lima, /. & v MZI/{D o AT /////?

/

/./ FIf =
o DE2 5709/




