‘Uhiversidad Nacional

Fedeérico Villarreal

SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO Y/O CONTRATADO)

Toabd do Ceavay Nodures Y Matea M Lou

DEPENDENCIA:

OFICINA CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS

REGISTRO Y ESCALAFON
HOJA DE REGISTRO

T N T R

Zlolofo [2[d o] |

FECHA DE INGRESO A LA UNFV CODIGO
CONDICION: Administrativo ||  Docente  [X| Nombrado [ | Contratado [X] cas [ ]
ADMINISTRATIVO DOCENTE
Profesional  [_] Técnico  [_| Auxiliar [ | | J.Practica [ ] Auxiliar [X] Asociado [_] Principal [_]

NIVEL REMUNERATIVO: al s [ e o [ e[ ]r[]]|peoicacion: pe[_Jrc[] 1r[X] Hrs.
1.~ DA’TOS‘PERSONALES
f A T s e
| AEV ADO | LinGgAN [ Aracllt TVioaico, |\
TG APELLIDOS Y NOMBRE(S)
[c2]oa]a3 | [Pew I L1MA [ LA [Jesus VARl |
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
[ 698316 2, | I ey |
D.N.L CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD -
| 1990 [ J20s30[ ] arp [X] [Znteero | [J06983NC321 il @) |
_ (REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGUINEQ __
.Estado Civil: Soltero(a) D Casado(a) IZ] Viudo(a) l:] Divorciado(a) l:l Concubino(a) D
| Demicitio
| actual:. Av Calle Jiron Psje. Urb. Sector Grupo Mz. Lt
3 |~» Zovy\Ten 2% Ly Ficus HO03 Cond. LOS Jandine, de T\r\qo Manso
Distrito: | CexCale L\MNO. | emai [Qmencaluels @ Yahoo. ey |
TELEFONO: Casa 631249 %0 Celular 499 0 Referencia | |
Frwas 9
2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS
/l ACLADB I Dolbnex b ONN |
: APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
[ 93649 | [0& 03 [43 | wwve: si[X]w[ ] [Powons
DNI O() LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
[ LANGEN |  De AGLADO [ LO2. Eskramdy |
. i APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE O
- [ 08609323 | [12.Jo2 T4g] wwve si XInwo[ ] [Howomol |
DNI (X) LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
b PENR R 7T [ &BErandd Antenwo ]
e a4 APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE
[ 316A9C1= | 0o ToS Jol] we si[Xw[ ] [Poware. =
DNI () LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELLID(?;;giIfQﬁS HIiO(S) | SEXO | FECHANAC. | 55o0° Doo | NUMERO DE DOCUMENTO
. 030Y10 AQUQOG Kalto, N‘el@m{, ¥ 4|0y 06 | S A 160332335
P
3~
ET
% fEr
6 |
7. »
8
} Z Para los campos: Sexo, Estado civil y tipo de documento registrar de la siguiente manera:
1 & Sexo: (M) masculino  (F) femenino
2 Estado Civil: (S) soltero ( C) casado ( C) co nviviente (O) otros
B bipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimiento (2) Otros (3) J

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

VZC/Luz




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

RIMARIA Incompleta l:] Completa Fecha que concluye |

I NP JesuS Uevoa. T ox aomie

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

SECUNDARIA  Incompleta [ | Completa Fecha que concluye |

l PND e X\D&uwﬁ’k T\ 9o~

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

TECNICO Incompleto I:l Completa I:I Fecha que concluye I | I
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
UNIVERSITARIO Incompleto l:l Egresadol—_—l Bachiller {E Titulado Fecha queconcluye | 1S [122 [199¢% |
Y <) o - 9 )] A
[Univerdidad NaOovall 1o dols YTUANQ STad( 3\ Ca |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta  [__] Egresado [ | Grado[>] Fechaqueconcluye [ o4 [ ©3 [20bl |
Al o / A
[ONiteEidad Aas Yowanes JUNEV | [Woeska Mate aphca Axo\ucadou |
] NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto . Egresado ] Gradop¢]  Fechaqueconcluye [V [ T2 [20 |
ik M n s .
Maievsidad  Cepen Ao | oo et Educeood |
NOMBRE DE LA INSTITU€ION ESPECIALIDAD
TROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA | '
4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronolégico)
ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO TIPO N° (R) (M) DESDE HASTA
7 OM xS 10ad NACong ol \h‘km, Dumie X O[04 joo
2)
3)
4)
%)
6)
7)
8)
En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resoluciéon 6 (M) Memorandum
ACTIVIDAD PRIVADA
EMPRESA CARGO DESEMPENADO DESDE HASTA
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
5. EXPERIENCIA DOCENTE
( . EMPRESA N , o = CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION | DESDE HASTA \
1) QQ\UQYS\dad o Dol o doxi e VY| €€ Fadiclica AX 2000
3)
4)
5)
6)
7)

o

6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION : ~ Si [__|No X | DESEMPERANDOSE COMO:  Docente X | Administrativo ||

oy

NOMBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la ley del Procedimiento

Administrativo General Ley N° 27444.
c
Lima, de det KR4S >

o 0a 9963 2.



