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SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRA TIVOS (NOMBRADO Y/O CONTRATADO)

DEPENDENCIA: FACULTAD DE eDUCA CION

O B 2 B 1 B

FECHA DE INGRESO A LA UNFV

Nombrado Contratado CAS D

CONDICION: Administrativo l:l Docente

ADMINISTRATIVO DOCENTE
scni J.Practica [X] Auxiliar [ ] Asociado [_] Principat [}

Profesional [:] Técnico [j Auxiliar
wiver remunerativo: - Al Je [ Je[Jo [ ]e D pepicacion:  pe[_Jre[] o [X] Hs []

1.- DATOS PERSONALES
-’ 7 ﬁ

o LUTAN | VA SQUEZ [ xARIN ROXANNA o

"~ APELLIDOS Y NOMBRE(S)
[05 10 [#9] [ Perd | LIMA [ LiMA [PUEBLO UIBRE ]
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA i DISTRITO
40311114 = I | i
NI CARNET DE EXTRANJERIA 5 CARNET DE IDENTIDAD

D.N..
1990 [ 20530 ] AFP L Tareenr. s s ]
R.U.C. ; GRUPO SANGUINEO

(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP
Estado Civil: Soltero(a) D Casado(a) - Viudo(a) I:] Divorciado(a) D Concubino(a) l:l

Domicilio -
Av Calle giren |\ Psje. Urb. Sector Grupo Mz. Lt D |

actu~l:
!

0S ESCRITORES M2R3 LTS ATUSPARIA
Dis'rito: [ SAN JUAN DOE LURICGANCHO | Emair [KARINLUVA - @GMAIL-COM
TELEFONO:

J
L Casa [ 2873439 | . Celular - Referencia | __ = )
2. DA T(!S FAMILIARES DIRECTOS }

[ LUTAN [ VALDERRAMA | WILFREDO ISABEL
APELLIDOS YNOMBRE(S) DEL PADRE i
[ PeruANA

[ 22802955 1 [08] O¥154] we s [X]no[]
NACIONALIDAD

DNI (X) LE.( ) ciP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO

[ _VUASOUEZ , =T ,

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE

—] [04 ]03 Teo] we: s Xnvo[ ] [ PERUANA

FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

—

EBEULIA CARM El\/

l.w-%ﬂsq 35

DNt (%) LE( ) ciP( ) C.EXTRANJ.( )
[ TAVARA [ ORTEGA [ ANGEL _DANIEL
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUG
423 52333 ] [o4 [ o4 [8Y] wwve: s -No[:l B PeRrUANA .
Dnr (X ) LE.( ) ciP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO - NACIONALIDAD
—
APELLIDOS Y NOMBRES: HIJO(S) ESTADO TIPO
(Mayor a Menor) SEXO FECHA NAC. Vi poC NUMERO DE DOCUMENTO

1
2
3.
4.
9
6.
7
8. | ]
Para los campos: Sexo, Estado civil y tipo de documento registrar de I3 siguiente manera:

Sexo: (M) masculino (F) femenino

Estado Civil: (S) soltero ( C) casado ( C) convivienle (O) otros

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

ar la informacién con letra imprenta ) :
-0 -~

( Sirvase leer detenidamente y registr
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[ ] Completa Fecha gue concluye [ S

Incompleta

MARIA AUXILIADORA

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

i — 7} — N s T T
|  SECUNDARIA  Incompleta |  Completa | X Fecha que concluye | | ]

o]
[ ewn AN TON 1A MOoRENO be cdcgees ]
s

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

TECNICO Incompleto [:} Completa D . Fecha que concluye { I J

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

UNIVERSITARIO Incompleto D Egresado,:] Bachiller D Titulado I )(,Fecha que concluye I I {2 l 2003 l

| YMWERSIDAD  NAUONAL Feperico Villoeesal] [ Educhcion  PRIMAIUA =
- NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

MAESTRIA Incompleta [ ] Egresado Grado[ |  Fecha que concluye [ | 2070 ]
| UNIVERSIOAD NOUONBL DE EDUCAUON ] | DOCENUA  UNIY eRSITARIA |
NOMBRE DE LA INSTITUCION _ ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto | ] Egresado [ | Grado| |  Fecha que concluye | ] | ]
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
TROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA l
4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronolégico) .
: ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO TIPO N (R) (M) DESDE HASTA
1) UNIV. NAUDNAL  FEDERWCOD Vi LLARREDL JEFA DE PRACtKKA R [2) IE)
2) UNIV. NAUONSL FEDERICO  ViULbRIEAL Jerp pe Pppctien R 04 | le 12|16
3)
4)
5)
6)
7)
8)
En el campo TIP0 registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucién 6 (M) Memorandum |
ACTIVIDAD PRIVADA
EMPRESA CARGO DESEMPENADO | DESDE HASTA
1) 7o
2)
3)
4) . : : |
5) |
6)
7)
8) .
5. EXPERIENCIA DOCENTE
EMPRESA CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION | DESDE HASTA \ |
1) .29  Tece PRFPRIM AR (A ihnd 2003 2013 |
2) I.e R SAN_ RAFDEL PeoF. PRAHMD LA AFP 200¢ 2006
3).3.€.0 EL AHERWLAND PRoF. PRamhmun AEP 2004 | zooY
4) T.€P ANTON IO pAOAD) PRUF- PUmMDUA ! AFC 200 2 2002
5 ee NUE/0 MUN DO PROF. PrurrauA ArEO 2001 2001
6)
7)

e
6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si [ X |No__|DESEMPERANDOSE COMO:  Docente  [¥ |Administrativo [ ]

|

[ T.E.9 TRA\LCE

NOMBRE DE LA INSTITUCION

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

Lima, OY4 de__ JuLO del_2013 T

FIRIA DEL DECLARANTE
DNI: 4037177
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