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SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBR/ D0 Y/O CONTRATADO) 5
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DEPENDENCIA: )
et 1] 1 i oLl o ]
FECHA DE INGRESO A LA UNFV CODIGO
= N
CONDICION:  Administrativo Docente [ | Nombrado Contratado CAS L
ADMINISTRATIVO DOCENTE 3
Profesional [ ] Técnico | | Auxiliar J.Practica |__| Auxiiar [_] Asociado [ Principai [ _|
\niveL Remunerativo: Al |8 [ Jc[ Jo [ e[ ]F [:j peoicacion:  pe[ Jre[ ] 1] Hrs [}
4
1.- DATOS PERSONALES
/I URRU cit | PARIA CIti [ FROILAN MANJCL |
APELLIDOS Y NOMBRE(S)
(ot 103 liaeq] [ PErY [ T oN/n~ [ thicAricayo [ HoAN cAyo ]
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
[ o91r98g | I i R |
D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD
1990 [ |20530[ | AFP [jvreenf . A |
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGUINEO

Estado Civil:

Viudo(a) [ |

Soltero(a) |__—]

Casado(a) -

Divorciado(a)

Concubino(a) D

L

Domicilio
actual:

Avl Calle D Jirén ‘:] Psje. D Urb. .

SectorD GrupoD Mz. [:I Lt D

| Los ProTALES %15 {Hza (215 ,g) RCS{pENCTlAC

MNOPIE RRLLO

Distrito: | A MOLIPA ] Emailr | fmurruacul @ gmec f. coml
k TELZFONO: Casa | | Celular (951583 866 Referencia |49 12t 4 1S]| &
2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS
‘ /{ VR I it [ A RIVELA L B LOre AN J\
i R APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
L Des9tA6Y | [es [ 70 [1938] wve: si[xInvo[ ] [ peavArAa ]
DNI (K) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
| PAmcAcCi [ A B o MO | AB/zA w4
' APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE
FoEnie 98 62 | [27 [oz [@39] wwve: si[X]w[ | [_peavA~A |
DNI (R) LE.( ) cip( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
) [ cANAces | s [ AnvA  PATRCA g

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE

l

22 ¢4 /6 73

| [29 [0 [116¢] wve si[x]vw[ ] [_pcrvAva l

DNI () LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APEL"'D(?’E: ygr 2%5’5;: HIJO(S) SEXO | FECHANAC. | &0a0° o | numero pe pocumenTO
1. VAAVCHT CAnvAucsS | AuA JiMER A F |13 |og|ey| S owl | ¥F28soo9gs
2. UARUCIHL CANALES ', SOLANGE YANSET F |20 | /10 |29eS| .S ol 72 84S 609%F
| 4. |
5. |
6.
7. |
8. |
Para los campos: Sexo, Estado civil y tipe de documento r-eglstrar de la siguiente manera:
Sexo: (M) masculino  (F) femenino :
Estado Civil: (S) soltero ( C) casado ( C) co nviviente (O) otros
Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimiento (2) Otros (3) m/

{ Sirvase leer detenidamente y registrar la informacién con letra imprenta )
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Facha que concluye | Qe | 2 [ 1980

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO i i

i 1
CNICO Incompleto | | Completa Ej Fecha que concluye r ] ! |

TE
L il e |

) NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

UNIVERSITARIO  Incompleto D Egresado | Bachiller D Titulado Z Fecha que concluye | oz l o3 L/ﬁiJ
[ £ i ]

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

MAESTRIA Incompleta l::j Egresado (Z‘ Grado D Fecha que concluye [Je [ 12 [2¢01 |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

DOCTORADO  Incompleto [:] Egresado D Grado [:] Fecha que concluye [ j

|
| e ¢ J
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
TROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA l :

4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronoldgico)

ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO TIPO N (R) (M) DESDE HASTA
1) MINISHEND DE FIANSPOUES J ot Pl chd ctpmsS ESP TEEOMen(C | CAS |cA NC 2iy-20ec |05 |08 |05 |31

2|1
2) fereSEal {0BUED DS LA LEGES CheELES COMSO L O Coni | o x oW . |is |0%|9k |13 |08]96
3)
4)
5)
6)
7)
8)
En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucion 6 (M) Memorandum

ACTIVIDAD PRIVADA .
: CARGO DESEMPENADO DESDE HASTA

EMPRESA
1) BAINASOM S.T. & e e 28 INFOrHATICA (7)) o3lei |lz|4 iz i
2) ersor. advEh] (6o @r coriltA ~AMBEY) | AnkA nE PN N ErS JEIED oilot kel 3olevlq8
3)
4)
5)
6)
7)
)

5. EXPERIENCIA DOCENTE

/ EMPRESA CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION | DESDE HASTA \
1) JNFV ~ FIEZ SisrT PIGIOLES AsdC. | cowrri. Roob 2969~V
2) OTP CiC. DI6(rDLES AvY | Corrst [IVOH . /1999 Q0B
3) puEpP Formw ARE coMP. |TP <o 2000 2 006
4) JAP FuND AAS- O/ Avx | coul 200 ( 2005
5) VPH (V- FrRiVAPA _[{rAnoco ) ALS- s COMP Nvx. | corrn. /995~ [199%F
6) : :
7)

S ' )
6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si [__]No X]DESEMPERANDOSE COMO:  Docente [ Administrativo [__]

I e

NOMBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacién expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la ley del-Procegjmieqto
Administrativo General Ley N° 27444. o W =

Lima, /.;_de HnRngo del QOIS e
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