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ADMINISTRATIVO ( DOCENTE
Profesional [} Técnico [ | = Auxiiar [ ] | .Practica [ ] Auxiliar [>¢] Asociado [_] Principal [_]
LDEDICACION: pe[ Jre[X] m[] #rs [

1.- DATOS PERSONALES

5 >

[ V/vAag | REcarTE | AMADO R  HIMNBELT O |

APELLIDOS Y NOMBRE(S)

[72 [o8 [1973] [ PERV [ ¢/Mn [ L iMA | AR AN cO |
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
| 0 6669698 ! [ |
‘ D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD

'/990 [ Jeosso[ Jarr [X] [ PRIMA | [Joaeeéesaze | [ £H F ]

, (REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGUINEO _
Estado Civil: Soltero(a) - Casado(a) D Viudo(a) D Divorciado(a) [] Concubino(a) [:]
Domicilio
actual: Av Calle Jirén Psje. Urb. Sector Grupo Mz. LT,

[ TrrAvANT rela A — gp—ro .

_ Dijstrito: | BARRAN cO | Emai [ommodorvivar @ "\ﬁmc;-ltm"i "
TELEFONO:  Casa |24 3 3549 Celular Referencia |93 99989514 | )

S

2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS

/If\/(waﬂ | Papraca | Jucio OSWALDNO J\
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
[ /3529635 | [02 Joy 1779d wwve: siXIw[ ] [ PERruAnNA o
DN (X) LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
[ REcar 7= ] ANT O N | "B ANGISE Foh ‘

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE

‘N/( ) LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
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APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE

- [ ] wes[Iwl] | #)

DNI () LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELLID(?;;; ﬁ?ﬁﬁ? HIJO(S) SEXO | FECHANAC. | ESia° vee | wumero DE DocumENTO
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Para los campos: Sexo, Estado civil y tipe de decumento registrar 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) Partids de Nacimiento (2} Otros {3)
f Sirvase leer detenidamente y registrar la informacién con letra imprenta )
VZCiLuz y é




ncompi [ ] neque conciuye | 3L 1 12 11ARS &
/] CEP. "SAN cuis’ MARISTAS ‘
/ NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVG A
| SECUNDARIA Incompleta [ | Complste Ed Fecha que concluye | 3B 112 11990
1

CE.P. "San cvid” MBRISTAS
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO i

TECNICO Incompleio Completa ' Fechz que concluye r | ‘ ]
& vuh | z
NOMBRE DE LA INSTITUCION ZSPECIALIDAD
UNIVERSITARIO Incompleto || Egresado || Bachiter [_] Titulado [X]Fecha que concluye 31 [+2 [1999]
[uni vERsIPAD PARBI VAR “R1<ARDO PALNA” | INGENMISRIA ELSCTRONILA |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta [ __] Egresado Grado[ |  Fecha que concluye 31 (o> [ 2001]
[UNIVERS/IPAD NACAONAL FEDRRI o viLLaRA AL | «wvGEMSRIA DE SISTEMAS |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto [ __] Egresado [ | Grado[ |  Fecha que concluye [ | I il
1
L : ] |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
TROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA L 5
4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronol6gico) .
ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO TIP0 N° (R) (M) DESDE HASTA
S E Ty A ACRINIE AR Gy 0 | Avoye Teeor <o T A
SESYEnO esTeonl PACA St AELIvEaismR  TRONEONT N b1 (o) bog| 31 fozleeqo
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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)
2)
3)
4)

5)
7)
)

5. EXPERIENCIA DOCENTE

EMPRESA CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION | DESDE HASTA
1) UM (YELSIDAD NAUoNnAL FEVERI® viwalisn], PRoceAYAc, o N A AFP Sifog il continbe
2JOn v ELSUDAD PAC oNAL FONER ] to VIUARKEAL bARBSRAT. ¢ & Qierr X AFTP 04,/0 Yf1%5P oV T A )
3 ONYERSIDAD NAUm AL IFENE LA _ Didiy AR A Cifo /i 707 1)
4) Univ e RS A PekuiuantoSs AanDeS” | EiaieA T] Ax AFE P 21 [08/ 2012 CoNT/NG o
5) NI el DD e QOANA T aQ ANDLT’ | MATEMATIEA A T A AFFP olfa Q.'/Zw:l aNT NG 4
6) {
7)
8) ; J

6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si [X]No__ |DESEMPERANDOSE COMO:  Decente x| Administrativo [_]

[ UNIVER=IDAD PERVANA 7 LOS ANDES Y ¢ .
NOMBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacion expresa |a verdad de conformidad a lo dispuesto por la [ey del Procedimiento

Administrativo General Ley N° 27444. m
Lima OG de__MAR20 delzolﬂ .

FIRMA DEL DECLARANTE

DNI: 0664;9 698
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