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‘ Fedevico Villarreal OFICINA CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS

REGISTRO Y ESCALAFON
HOJA DE REGISTRO

SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO Y/O CONTRATADO)

DEPENDENCIA:

B S e

FECHA DE INGRESO A LA UNFV

(CONDICION:  Administrativo [] Docente Nombrado [:] Contratado CAS [:l
-

ADMINISTRATIVO DOCENTE

Profesional E] Técnico [:] Auxiliar D J.Practica IE Auxiliar [:| Asociado |:| Principal D
(VIVEL REMUNERATIVO: Al ]s [ Jc[Jo [ Je[]r[]] |oeoicacion: pe[ Jrc[ ] 7 [x] Hrs [10]

1.- DATOS PERSONALES

(] 7)

FLo RES l GoMEZ | Luls FeERNAUDOD
APELLIDOS Y NOMBRE(S)
[ 2103 [ 32 ] | _Peev | LA | L/ MA [ L7 HA |
Fécha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
l /03723 540 i l o e
D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD
19990 [ J20s30[ ] arp X] [ A TEGRA | [ Aoifedads 4o < | | |
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGUINEO
Estado Civil: Soltero(a) [<] Casado(a) [_| Viudo(a) [:j Divorciado(a) [_] ~ Concubino(z) [_]

Domicilio
actual: Av Calle Jirén Psje. Urb. Sector Grupo Mz. Lt

L sER ARYURO CASTILLD - 2912 1//?6 Los —Progs
Distrito: | L1MA | Email [/U)gf(’r,'[.[ofesjomez_@ ‘jmai/-cm

TELEFONO:  Casa [ 53¥ 222¢ Cellar  [5¢13/966 Referencia ||
R A

2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS

/I FLORES | VARGAS | Geraero 7eOPORO ?
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
[0co 6o #/% 1 [22107 1391 wesilxw[] [ ]
DNI (3) LE.( ) cip( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
I GolEz I Fow KS [ MARTHA /R&MNE ]
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE
L 06 /56 530 | (22170 [%/] wve: silx]nvo[ ] | ]
DNI (X)) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
: APELLIDOS Y NOMBRE]| L CONYUGE
o i i S i |
DNI ( ) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELLIDOS Y NOMBRES: HIJO(S) ESTADO TIPO =
hivor e Merior) SEXO | FECHA NAC. s D50, NUMERO DE DOCUMENTO
1
2 N
~N
3
4. N
5.
6 \ :
7 N
.
8.
Para los campos: Sexo, Estado civil y tipo de documento registrar de la siguiente manera
Sexo: M masculino (F) femenino
Estado Civil: (8] soltero ( C) casado ( C) conviviente (O) otros
K Tipo de Documento: DNI A, Partida de Nacimiento (2) Otros (3) ‘/

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




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

PRIMARIA Incompleta [ ]  Completa Fechaque concluye [0y [ /2.1 /797 ]
[ cep ALPERT SCHWEITZER / <EP. FRAy Lws DE LEON |
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO _*
SECUNDARIA  Incompleta [__|  Completa Fechaqueconcluye [ 9G | 72| /994 |
[ H/PoL/TO UNANUE /  CEP. FRAY LU’S DE Lepn) |
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
TECNICO Incompleto l:] Completa Fecha que concluye | 22 | 93 [ 2005 |
l SISE | [ DISEDD GRAFICO PO BLICTITARIO|
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
UNIVERSITARIO  Incompleto |__| Egresado [ <] Bachiller Titulado [>|Fecha que conciuye [ 2¢ ] 03 | 2002 ]
[UNMIV. DE SAN MARTIN DE Po2Rés | | cievciAs DeE  AA COMV NICAC) DN
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta 1] Egresado [ ] Grado[ |  Fecha que concluye | [ [ A
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto [ __| Egresado [ | Grado[ ]  Fecha que concluye | | |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
OTROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA L
4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronolégico)
ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO PO N (R) (M) DESDE HASTA
1) UNIVERSI DAD MNACIoNAL FEDERICO VILLAGRENL ADMINESTRATIVY CAS oL|o1 |2000 | AcfTupe
2)
3)
4)
5
6)
7)
8)
En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucion 6 (M) Memorandum
ACTIVIDAD PRIVADA
EMPRESA CARGO DESEMPENADO DESDE HASTA
1) SANISEG IMNDUSTRIAL SAC APM IS TRADOR 0241 |09 31{72] 0%
2 ACADEMIA DE Mvsica yAMA HA AD HiN/S TRA PR 97 0 |97 21|0d| 07 .
3 LA CURACAD TJE FE P LINEA 02| 0/ |0¢| 2% /2lo6
49) PALNAME Ric ANA  TELEVIS/IPN SA ASISTENTE Y £ DTOR DE TV. |ov]/0 104]30//2| o ,
5) {
6) ‘
7)
8)
5. EXPERIENCIA DOCENTE
EMPRESA ; CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION | DESDE HASTA \
|DuNVERS )DAD MAC . FEDERICD VILLARREAL  EQJVAC, DN | TP | AFFP - JWTEGRA |o/oi]1F 3///2///;
-12) f
13)
4)
5
6)
7)

8)

o

=

6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si [__|No ><|DESEMPENANDOSE COMO:  Docente  [_]Administrativo [_]

I

- Administrativo General Ley N° 27444.

NOMBRE DE LA INSTITUCION

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

FIRMA DEL DECLARANTE
i~ & 07-:“ 22550

Lima, O3 de ~J VL0 del _22/2




