‘wacional OFICINA CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS

§ vitlarreal
& vinarreal

REGISTRO Y ESCALAFON AE_OI_LO :
(2 i HOJA DE REGISTRO AL

SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO Y/O CONTRATADO)

DEPENDENCIA:
LR T 1 11 _ OO O
FECHA DE INGRESO A LA UNFV CODIGO
CONDICION: Administrativo D Docente ':] Nombrado [ |  Contratado lz CAS B
ADMINISTRATIVO ( DOCENTE
Profesional $< ] Técnico [_] Auxiliar - [_] | 1 J.Practica [ ] Auxiiar [X] Asociado [ ] Principal 3

NIVEL REMUNERATIVO: A |8 [ Jc[ o [ Je[Jr[] LDEDICACION: pe[ Jre[] RA Hrs. []

1.- DATOS PERSONALES

¥/ e )
([ o/ o 60e | AL PRPTS | UL~ Per g0 1y
D APELLIDOS Y NOMBRE(S) .
L0gle% 880 [ plekv | Ziwep I Az eu I u
Fecha de Nacimiento . Pass DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
L 9JpI780% ] L S i
D.N.I x CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD
1990 [ 20530 ] aFP K] [ JheGES & 0 1] l
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP RU.C. GRUPO SANGUINEOQ
Estado Civil: Soltero(a) [j Casado(a) D Viudo(a) [:I Divorciado(a) |:| Concubino(a) D
Domicilio )<
actual: Av . Calle Jiron Psje. Urb. Sector Grupo Mz. Lt.
| zss pbitezras |
Distrito: |  los oO4co> | Email |wrecnafosea rndyo @ Yerbeco. e |
TELEFONO: Casa !: Celular GIol/3¢52 Referencia | ]

-2..DATOS FAMILIARES DIRECTOS

ﬁ KPotisget  Caosres | AL eee pno [
7 APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
[ | | | wve: siXvo[ ] [ Pzzopeo
DNI () LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
# Alhioee [ Coren [ Lfoey

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE

* 5 [ 1 wesi[Xv[] [ _rerooman
NI () LE.( ) cIP( ) CEXTRANJ.( )

o o e g8 8 o WL _J__/ o

FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
| ewsdsts Guncnuca [ NUs A | /
MMERIDLp GUILtELY APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE
M ) [T or Ja%] wwe: si[ L[ ] [ Zzzopms
DNI () LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) ~ FECHA NACIMIENTO 4 NACIONALIDAD
APELL’D?;:}'/xZMMi‘:’j; HIJO(S) SEXO'| FECHANAC. | ESIPo b9 | numeRro bE DOCUMENTO
1. AODRIGvEL HENPOLL sevovs peunrd | M |07]01 Dod Dt | 725-240 -5
2
3
4 % .
5. I
s e s
7
8
Para los campos: Sexo, Estado civil y fipo de documento registrar de la siguiente manera:
Sexo: (M) masculino  (F) femenino
Estado Civil: (S) soltero ( C) casado ( C) conviviente (O) otros
\ Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Naciniento (2) Otros (3) /

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

VZC/Luz 34»



3. NIVEL EDUCATIVO (Registrar la fecha del dltimo nivé: educativo)

RIMARIA Incompleta [__]  Completa [_| Fecha que concluye

. NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
SECUNDARIA  Incompleta [ |  Completa ﬁa Fecha que concluye | | il

l |

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

TECNICO Incompleto I:] Combleta I:] . Fecha que concluye L | I |

l - i |

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

UNIVERSITARIO  Incompleto ,:] EgresadoD Bachiller | | Titulado IZTFecha queconcluye [ & T8 T[99% |
| | | |

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta || Egresado [ﬁ Gr:'adolj Fecha que concluye I_Q[ | oz T90i& |

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto Egresado [ | Grado[ |  Fechaque concluye [ | [ |
| | ] | |
| NOMBRE DE LA INSTITUCION ESI;ECIALIDAD
‘ Vi J
TROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA l stucans A 1o cfnep
‘ EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronolégico)
ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA 2 CARGO DESEMPENADO s N° (R) (M) DESDE HASTA
1) plncsganie L Jengpi b
2 2ugbuin e L Jrg; stncie
3) phnistevia ot A :
4) Ceplioted e
5) a2 Boin 4] el
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) PBOorsppagons  Jenarnwts s2huice drGerlC 2o 62 Pivcde. &or |o0lg) o 13
2)
3
4)
5)
6)
7)
18)
5. EXPERIENCIA DOCENTE
f EMPRESA CATEDRA CATEG. | REGIMEN DEPENSION | DESDE HASTA | \
1) OWNIWT Do Colti ca 4@&//’4— Sag/w
2 Seet, Sepiwdadt 10026 e pubh
3) :
4)
5
6) 3 .
7)
Q ¢ 3 J

6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION : ~ Si [__|No__|DESEMPENANDOSE COMO: ~ Docente | __|Administrativo [_|

NOMBRE DE LA INSTITUCION
Declaro bajo juramento que la presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por lgfey
Administrativo General Ley N° 27444. / Y,
A=

Lima, de del i {

FIRMA DEL DECLARANTE
DNk o 15 7 0F
S ‘ . VZClLuz 3¢



