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

SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO O CONTRATADO)
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FECHA DE INGRESO A LA UNFV
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ADMINISTRATIVO DOCENTE
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niver Remunerativo:  A[_]B. [ Jc[]o. [_Je[_]r[_]||peoicacion: pe[ Jre[ ] P[] Hrs []
Directivo

1.- DATOS PERSONALES:
4 | S1ERPA [ HERNMNBNDEZ [ WICLTAY ]\
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
(/721091460 | Jeed | AIMO I ATHA [ Li1~4 |
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
’l Z5Y3 ¥ | | [
D.N.L CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD: MILITAR ( ) POLICIAL ( )
19090 J20s30[ Jarp [ [_JZZefeivi2d | 2028717399 & _ ] L erst |
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGUINEO __
Estado Civil: Soltero(a) [_| Casado(a) [X ] Viudo(a) [ | Divorciado(a) [_]  Concubino(a) [_]
DR A AVD Calle l:] Jirén I:l Psje. D Urb. . SectorD Grupo D Mz. D Lt D
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Para los campos: Sexo, Estado civil y tipo de documento, abreviar de la siguiente manera:

Sexo: masculino femenino
Estado Civil: '§bltero casado conviviente : E’ otros b J

Tipo de Documento: DNI | 1 Partida de Nacimiento 2 Otros Otros l 3




3. NIVEL EDUCATIVO:

PRIMARIA Incompleta

(Registrar la fecha del ultimo nivel educativo)

[] Completa E:]
ce 304s. SMK ]

Fecha que concluye

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
SECUNDARIA Incompleta [__| Completa [z] Fecha que concluye | | /527 1
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
TECNICO Incompleto [_]  Completa e Fecha que concluye | | | |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
UNIVERSITARIO  Incompleto |__] Egresado[_| Bachiter [ ] Titulado [)]Fecha que conciuye [ ] [ |
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4. EXPERIENCIA LABORAL:  (Registrar los cargos en orden cronologico) .
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6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si [ENO D DESEMPENANDOSE COMO: Docente @Administrativo D
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NOMBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la Ley del Rrocg&dimiento
Administrativo General Ley N° 27444.
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