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~derico Vmarreal
Frderico Villarreai © REGISTRO Y ESCALAFON
HOJA DE REGISTRO

SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO Y/O CONTRA TADO)

DEPENDENCIA:

[O[4 1041 [2]0l4]¢

FECHA DE INGRESO A LA UNFV

CONDICION: Administrativo D Docente [Z’ Nombrado ,:' Contratado [Z]

DOCENTE

ADMINISTRATIVO

Profesional [ _] Técnico [ ] Auxiliar [ ]| | J.Practica Auxiliar [__] Asociado [__] Principat [ ]
wiver remunerativo: Al 8. [ Jc[ Jo [ Je [_]r[_])|pepicacion: pe[_Jre[ ] m[X] Hrs

1.- DATOS PERSONALES

-
[cALDERON | QuiROoZ [ WiLl\AM_ ENRIVQUE ]
" APELLIDOS Y NOMBRE(S)
[1d JOoG ¥+ ]| [PERVU [ LAMSAYEQUE | FERRENAFE | FERRENAFE |
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA ) DISTRITO
F AT4H25 042 182 [ il [
D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA 5 E CARNET DE IDENTIDAD
1990 [X]20530[ Jarp [ ] [_ — 1 1 3
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. ) GRUPO SANGUINEO
Estado Civil: Soltero(a) [ ] Casado(a) [X] viudo(a) [} Divorciado(a) [ ] ~ Concubino(a) [ _]
Domicilio - D
actual: Av Calle Jirén >< Psje. Urb. Sector Grupo D Mz. D (65 D
[BENS AMIN QU\ROGA N 548
Distrito: | _SM @ ] Emair [ Cexoxics@ D™Mon\ . @\ﬂ
s TELEFONO:  Casa [658 RA2D | cellar - [999 0A| 09( Referencia  [994 944 811] )
2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS : ‘
[ CALD ERON [ Pum\ M UAMAN [ GOLLERMO \, |
) APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
[1¥4121 29 ] [A4 [ o> [48] wwve si[Xv[ ] [ PERVANA ]
DNI (X ) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ. (=) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

QuU\ROZ [ ALCANTARA [TERESA _ ORDALIA
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE i

J
[ 1fH4 24 6'] ] [20] AA [8] we si[Xvo[] [ PERVANA ]

pni (X) LE( ) ciP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

[CHoONATE [ DEL.  MAESTRD [ G\OCONDA ~ AMERCA ]
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE
YR 1 [25] oA [ #5] wesi[XIw[ ] [ PeERrROAWA ]
onI (X) LE.( ) ciP( ) CEXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
AFELLIDOS ¥ NOMBRES: FLIO(S) sexo | FecHANAc. | o0 s NUMERO DE DOCUMENTO

(Mayor a Menor)

P g

ampos: Sexo, Estado civil y lipo de documento registrar de la siguiente manera:

Para los
Sexo: (M) masculino (F) femenino
Estado Civil: (S) soltero ( C) casado ( C) conviviente (O) otros
Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimiento (2) Otros (3)

( Sirvase leer detenidamente y registrar la informacion con letra imprenta )
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RIMARIA Incompleta D Completa ‘ Fecha que concluye [ ij [ 42 50; g—_é)if\ \
[T.e. N® 4005509 & suAW . GAVO MONOZ PALAC\OS> =
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
SECUNDARIA  Incompleta l:} Completa [X] Fecha que concluye [ 24 | 12 [4964 ]
[ 3. E. SAWTA LUCLA ' ]
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
TECNICO Incompleto l:] Completa ,zj . Fecha que concluye | {5 | 0% [ 1998 I
[L.5.T. "ERR\QUE 1 0PEZ ALBUSAR ] [ COMPUTACION £ IWFORMATI\CA |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

UNIVERSITARIO Incompleto D EgresadoD Bachiller D Titulado [Z,Fecha que concluye [4 [3) l o ILC‘lO '

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

[UNWERSIDAD NWONA. Feerico VWLLAREAL | | ]

[UN\VER S\DAD NACONAL FEDEricd Vinareay | ]
NOMBRE DE LA INSTITUCION v ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto [ | Egresado [ | Grado[ |  Fecha que concluye | [ I ]
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
TROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA [O\PLOMADO SEQURWAD Y DeEFenca RN ACioW AL
'
4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronolégico)
ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO TIPO N (R) (M) DESDE HASTA
1)
2)
3)
4)
9
6)
7)
8)
En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucién 6 (M) Memorandum
ACTIVIDAD PRIVADA
EMPRESA CARGO DESEMPENADO | bespbe HASTA
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
5. EXPERIENCIA DOCENTE
EMPRESA | CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION | DESDE HASTA \
NUNWERSIDAD SAN MARIIN DE ?o«RdQ‘:S\'o‘b\os GENERALE] Aux 19990 2043 2015
2)UNWERS\ DAD FEDERICO VILLAREAL | EDUCAC\CN 39 19990 201G | 201%
3)
4)
5)
6)
7)

6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si [>|No___|DESEMPERANDOSE COMO:  Docente [ X]Administrativo [ |

[T.E. W° 105 "Pe®>rg CORONADO ARRASCOE . ]
NOMBRE DE LA INSTITUCION

Decléro bajo juramento que la presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la ley del Procedi 'iento
Administrativo General Ley N° 27444.

Lima, 03 de 50\\ (@) del 20(1

FIRMA DEL DECLARANTE

DNL 434 253 12

24t/ R7E4

MAESTRIA Incompleta I:] Egresado IZJ Grado[:l Fechaqueconcluye [ 24 | 42 [2044 |

%

0030V ROPP0 000000000000 000000°%0CKOCVOCGTS



