e e OFICINA CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS
ecderico T arrea, REGISTRO Y ESCALAFON
HOJA DE REGISTRO

i SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO Y/O CONTRATADO)

DEPENDENCIA: #uiﬂsd_ o Giewaas N"Eﬁ“lﬂ Y KalelttaTira s
[ Tol4qTol9I2]oll [é] [€Io]s]O [alK[1] |

FECHA DE INGRESO A LA UNFV CODIGO

CONDICION: Administretivo D Docente [X] Nombrado D Contratado [X CAS D

ADMINISTRATIVO DOCENTE
Profesional D Tecnico D Auxiliar [:] J.Practica Auxiliar D Asociado [:] Principal D
wver remuneratvo: Al e [Jc[Jo [ Je [Jr[]] |oeoicacion:  oe[ Jre[[] [ ] ws [5]

1.- DATOS PERSONALES

o

o -
[ LUCIANO | CEKLS [ LIZBETH ESTELA ]\
APELLIDOS Y NOMBRE(S)
FReiiy 1 3%) | Few | LiMA | LTma T Lima-Ceneado ]
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
[ qHT¥316 ] [ P ]
D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD
10990 [_J20s30[ ] arp K] | Paorutono | [ (072¥I¥3t 6 1 [ rH+ |
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGUINE(Z___
Estado Civil: Soltero(a) [ Casado(a) [_| Vivdo(a) [ ] Divorciado(a) [_]  Concubino(a) [_]
Domicilio
actual: Av Calle Jirén Psje. Urb. Sector Grupo Mz. Lt
. Distrito: [__SaN_Juaw dz__kunigawdte Email | [izeel - 24 @ Holral.cam ]
k TELEFONO: Casa | 310 Y Celular awMBs Referencia [:]

2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS

/r Luciano [ Sasuzdna [ Pedno WalTenr, \

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE

[ 060322566 | (2% & Jqae5] wve: si [ ivo[ ] [ Yeasane

DNl (R) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

sl
| Celis [ Uangns [ Gaice\do e

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE

[ ©¢o433a20 ] Oz [o2 [1eo] wve sifKIwo[ ] [

DNi () LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ ( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

[ l I

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE

TF | [ ] wesi[ v ] [

e

i

ON! () LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ ( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELLIDOS Y NOMBRES HIJO(S) ESTADO TIPO
F AC. R
Tavor s Maron) SEXO ECHA NAC i oc NUMERO DE DOCUMENTO

1.
I
8
4.
15.
6
7.
8
Fara 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 (0) o oS

Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimiento (2) Otros (3) —/

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



3. NIVEL EDUCATIVO (Registrar Ia fecha de! iltimo nivel educativo)

PRIMARIA Incompleta [__|  Completa [X] Fechaque concluye [IS [ 12 [ 96 ]
| CE dose del Gnwen [lonln  Anlsla B
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
SECUNDARIA  Incompleta [__]  Completa [X] Fecha que concluye [ IS | j2 [ 206§ |
| c-E Jose  de Canmgen Moot ArdsTa ]
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

TECNICO Incompleto D Completa I:] Fecha que concluye I I ] :
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

UNIVERSITARIO  Incompleto D Egresado \:’ Bachiller D Titulado Fecha que concluye L iS [ i2 I 2009 —l

| Uwiveasiobdl Naciowsl  Fenlinico Villowd] | Lit. Quirica I
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

MAESTRIA Incompleta |:| Egresado [E Grado D Fecha que concluye (o) 20(

| Uwiveasiobol Naciowal  Fedenwo Villomol | [ 6esTich,  ANbiewTn] ]
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

DOCTORADO  Incompleto  [__] Egresado [ | Grado[ |  Fecha que concluye | | i ]

l & =

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

OTROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA l ]

4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronologico)
ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO TIPO N° (R) (M) DESDE HASTA
1) Univeagiond Macicnol  Eedeno [filloas| Doteniz 2 | 6¥¢2-l6 [plesk|blojn]n
|2 _ZnifTo _del Mac del R oC AwakisTa H — 0 164 110 [to ot
3)
4)
5)
6)
Z
8)
En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucién 6 (M) Memorandum
ACTIVIDAD PRIVADA
EMPRESA CARGO DESEMPENADO DESDE HASTA
1) _Quiptastded Tecmdlogica did Beng Do ctole Tiempo Praceol ©es |is [0 17
2 feejs  Repusiloctomn - AcisTemle Nodio Oro-mie 0 0% (M [{e R |1 .
3 Conplob AnnkizTa ol hebotslono g o jot|{L
4) Ceape AwnshisTe T 0 [0%]io [0 |62 10
5)
6)
7
8)

5. EXPERIENCIA DOCENTE

/ EMPRESA CATEDRA CATEG. REGIMEN DE PENSION DESDE HASTA ] \

1 FV 3£0c G fola | Kh-| BFP 0.0%16 [Adod (M

2) [%) pDocenle Pres) Pracn)] AFD 10-05 -5 | Acloe\gdit
. \

7
15
6)
17)
8) ‘ )
6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si [__No ZJDESEMPENANDOSE COMO.  Docente [ Administrativo [_]

[ ]

NOMBRE DE LA INSTITUCION

=3

~
N

Declaro bajo juramento que le presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la ley deyProcedimiento
Administrativo General Ley N° 27444

Lima, 06 de 49—067(0 del ZO/;

//FIRMA DEL DECLARANTE
PNI-




