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FECHA DE INGRESO A LA UNFV CoDIGO
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ﬁl Cas taneda [

i,

Sifvean tes | Roxanay H4avana
APELLIDOS Y NOMBRE(S)

[oz] 06 1985] | Pey g | ANCcasia | Santa [ cnivmabote |

Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO

= 430203 *4 | [ | | |

D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD
. 19990 20530 _Jarp [ | g o |
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGU/NEO

Soltero(a) |:| Casado(a) -

AVEI Calle D Jiron D Psje. D D

Estado Civil:
Domicilio
actual:

Viudo(a) [:]

Divorciado(a) D Concubino(a) E]

Sectorl:} Grupo D Mz. D Lt. D

[AW- Canta callag M € . Ex Fundo (a Yabcada.

Condominio Q‘odecl YLUENA HSO(J
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Email [CasStanedavoxans @ 9 l-cova |
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2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS

K[ Castawedn
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APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
[ b s [ [ ] wesi[ v [ S
DNI () LE.( ) ciP( ) CEXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
[ Sifventes [ Suxand [Glovia 6ladis loovdes |
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE
[ 32612889 | [22 [ o3 fia64] wnve: si[Xvo[ | | }
‘ DNi () LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
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: APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE
L 42Kk 37373 | [271 [0z [1935] wve: si X v ] [_P€¥vawna |
DNLEX) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELLIDOS Y NOMBRES: HIJO(S) ESTADO TIPO
(Mayor a Menor) SEXO FECHA NAC. Cil DOC. NUMERO DE DOCUMENTO
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Para los campos: Sexo, Estado civil y tipo de documento registrar de la siguiente manera:
Sexo: (M) masculino (F) femenino
Estado Civil: (S) soltero ( C) casado ( C) conviviente (O) oiros
Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimiento (2) Otros (3) j

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




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

PRIMARIA Incompleta [ |  Completa [X] Fechaqueconcluye [ 31 | 12 Ti44& |

[ . £ Rosemda sSanduel |
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

SECUNDARIA  Incompleta [ __| Completa Fechaqueconcluye [ 31 | (2 | 2eoi |

| r.e. BEided oliyas Escwodexo |
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

TECNICO Incompleto |:| Completa l:] Fecha que concluye [ | I : }
L NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
UNIVERSITARIO  Incompleto D Egresado D Bachiller D Titulado Fecha que concluye [ o0s l 10 l 2ol l

[Vaiveysidad npaconal Wavoy de san Have] [Bicloga con mencion  ewe 6o Aowca |

Uniyevsidad Nacionad Hayoy Jde san Havwoy| [ crenaas &ioloacas ]
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

OTROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA L . ]

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta [ __| Egresado [ | Grado Fechaqueconcluye [O1 | OF [201s |
Wnivevsidad Nacowad 240y de san Mavcoy] [ Maaisfey en Bohinica Tropicd - € fnobotanical
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto [ | Egresado Grado[ |  Fechaqueconcuye [ 31 ] (2 LZOISj'

4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronoldgico)
ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO PO N (R) (M) DESDE HASTA
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2 Museo de Histovia Natuyval snHsH| E€nobo\dnica 1 (2 Biheliy
3)
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En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucion 6 (M) Memorandum
ACTIVIDAD PRIVADA
EMPRESA CARGO DESEMPENADO DESDE HASTA
1) ECSA Tnaenieyos Consuitora  Bioloan idemaliz|9 it |30 IS.
2 JPA _crA SAcC consul fova  Bisloga exterma]12[11]I[30]4 |13
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5. EXPERIENCIA DOCENTE
/ EMPRESA CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION DESDE HASTA \
1) Onivevsidad naeenad Federico Yillanesd] Botswi(a AOX- 20\6__ |a\a feda
2) Lniveysidad centifica ded Sox 8o tEva () TP 2016 [a (3 fec
3) Univexsidad cesay vallejo v Amabievlpd [ TP 2o\6 2016
19 Univevsidad de clendasy Humnididd Taves fiaddon e 2016 20l6
=12 Univevsidad Nauwowad Aqvivia (3 Toling | Bo Swviica S-P. io\3 2015
6) Vniversidad mNacowad Hagor de San Harcos | Etnicbotiwnicd [Tavit. 2olo__|2ois
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6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si [(X|No __|DESEMPERNANDOSE COMO:  Docente  [(X |Administrativo [
[ Onivexsidaad centrfHa del Sux |

NOMBRE DE LA INSTITUCION

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

Administrativo General Ley N° 27444.
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