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C e e e TR REGISTRO Y ESCALAFON
HOJA DE REGISTRO

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

B |

FECHA DE INGRESO A LA UNFV

DEPENDENCIA:

CONDICION: Administrativo ':] Docente Nombrado Contratado [Z] CAS D

ADMINISTRATIVO DOCENTE
JPractica [ ] Auxiliar [__] Asociado [ X] Principas [}

Profesional [:] Técnico [:] Auxiliar
viver remunerativo: Al 8. [ Jc[ o[ _JE I:] pepicacion:  pe[_Jrc[] 1P [Xx] Hrs. [20]

1.- DATOS PERSONALES
(ﬁZc\vole-fC\ l Velasco [ Rebeca Ofelwa “a
T APELLIDOS Y NOMBRE(S) '

06l69 ] [ Peru | LIMA [ LIMA l LiMA i

Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA ¥ DISTRITO
0951967 4 ¥ L o |

D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA 5 ¥ CARNET DE IDENTIDAD
1900 [ Jeosso[ Jarp [ [ INTEGRA — ] [[00%3S/9674 6 Y Bt i
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. ) GRUPO SANGUINEO

Estado Civil: Soltero(a) [X] Casado(a) [ _] Viudo(a) [:] Divorciado(a) [_] ~ Concubino(a) [ ]

Domicilio -
Av Ca/le Jirén Psje. Urb. Sector Grupo Mz. . Lt @

actual:

[ CALLE PARPCAS N°/67 URB ‘T’/)HUF)/UTI/USUYO — TNOEPENDENCIA-
| Email [[Febepelvsad @ hotmadd- (.DIY)]

pistrito: | LNDEPENDENCIA
e TELEFONO: = Casa IS:Z 60338 ] Celular - Referencia l S 2661 23 l )
| 2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS ‘
[ 2avoieda [ ENRIQUE2 [ vicToR SANTOS ?
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE ;
[ 02/306339 71 [aali2 1341 we s[Xw[] [ $eRLVANA - ]
DNI ( X) LE.( ) ciP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
; VELASCO [ Z2H60IREE WYE LEE ]
. APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE
D71 220956 1 [/ To0Z 145] wwe: si [vo[X] [ PERVLANA ]
pwni () LE(X) ciP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
' l J

b I
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE
vl ] L 1

1 ol ] vve s ]
FECHA NACIMIENTO : NACIONALIDAD

oni ( ) LE( ) ciP( ) CEXTRANJ.( )
ESTADO 0o NUMERO DE DOCUMENTO

APELLIDOS Y NOMBRES: HIJO(S)
(Mayor a Menor) SEXO FECHA NAC. SR DOC

1.
2
3.
4.
9
6.
5 -
s ~ K )
Para los campos: Sexo. Estado civil y tipo de documento registrar de 13 siguiente manera:
Sexo: (M) masculino (F) femenino
Eszado 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 ) Qq
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W Incompleta D Completa [X] Fecha que concluye [ 20 | 791 &[;\i:! \\

| CENTEO EOQLCATILO NACIONAL 309", IMPERIO DEL TAHUANTINSOYO e
f NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

SECUNDARIA  Incompleta u Completa [Z} Fecha que conciuye [ 20 ] /“Z'TB‘G ¥ f

l CENTRO EDUCATIVO VACION AL REPUGBLICA DE CAONBIA e
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

TECNICO Incompleto [:] Completa - : Fecha que concluye | 22[02 ] C?O:[

LINT. SUPER(0R TECNOLOGI(O LIMA | [Seceetpripoo EJECUT. (on/P. DE GEREN ]
ESPECIALIDAD

NOMBRE DE LA INSTITUCION

UNIVERSITARIO  Incompleto DEgresadoXI Bachiller [E Titulado X]Fecha que concluye [/8 ' /0 }2002:]
[ USMP - FPCOLTAD DE EDVCACION) | |CrenciAs SociPLES Y CoMLNICACon - |

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta [ ] Egresado [ | Grado[ |  Fechaqueconcuye [23 |72 [0 ~ |

[ ESCUELA UNIVERSITARIA _UNFV - | [DOCENCIA UNIUERSITAEI P 1

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

DOCTORADO  Incompleto [ ] Egresado Grado[ | ‘Fecha queconcluye [ 201 02, IZO/gT]
| EScOELA UNIvERSITARIA yYNFYV | | EDOCACION -

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
TROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA |
4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronolégico) .
J ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO TIPO N (R) (M) DESDE HASTA
1) ESCUELR DE_SOBOFICI ALES FAP. TECADMIN . [CON A 7%
2) COLEGLO FOLO JINENEZ  FAP AUX- DOCBNVTE | CAS ol bl
3)
4)
5)
6)
7)
8)
En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucién 6 (M) Memorandum
ACTIVIDAD PRIVADA
EMPRESA CARGO DESEMPENADO : . DESDE HASTA
1) ASC-TEATRO MIMO- LOS COMICoS - | AcTe 2, JI¥l 191/
2) .
3)
4)
5)
6)
7)
.8)
5. EXPERIENCIA DOCENTE
EMPRESA CATEDRA . CATEG. REGIMEN DE PENSION . DESDE HASTA \
1) ESCUELA DE SVBOFIC/RLES FAP | HUMANIDADES JLam.| Vold K002 |20/,3
2) ESCUELH DE OFIC/PLES FAL |METOD -DE LA INVe | AJOM 2044 (20/¥
3) ESCUELA DE POST GRADO FAP | HSESORH PEDA . | NON 20/Y .
4) FACOLTPD PE HONAN- UNEY | Jenguarere yC - |con 20/5.
8) FACOLTAD LDE EDUCAC - YNFV | (ughos 6ENER . |com- 20/6 .
6) FACOLTA DE EDOCA 1INFY- [ CURSOS 6 ENE. KO- L0/
7) )
S

6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION = Si [ X [No__|pESEMPERANDOSE CoMO:  Docente  [X)Administrativo [_]

[ ESCUELA LDE POSTERALO FHP -

NOMBRE DE LA INSTITUCION

Administrativo General Ley N° 27444.

Lima,©3 de J_U//O del20/¥ .

FIR DEL DECLARANTE

o ot 467

vZCH nr




