idad Macionzl
rizo Villarreal

RVIDORES DOCENTES Y ADMI

ADQ Y/0 CONTRATADO) y ' |
e FTV\ . 3
DEPENDENCIA: ‘3/ 1 3

et LT 1] I I Y P S R R
FECHA DE INGRESO A LA UNFV COoDIGO

(conpicion:  Administrativo [ ] oDocente [X S Nombrago [ ] contratedo [}¢] cAS ] )
# ADMINISTRATIVO

DOCENTE
Profesional D Técnico D Auxiliar D J.Practica I:] Auxiliar ]E Asociado D Principal D
(NIVEL REMUNERATIVO: alJe [de[o e [dr[]] |oepicacion:  pe[] el ] w[]ws [[3

1.- DATOS PERSONALES

2 %
(ISULLOM DE SAMCHEL ~ COSTA | KEeTTY NeLLy |
APELLIDOS Y NOMBRE(S) :

L1g[06] 33 [ PE RC ] LI MA I LHA [TESUS HARIA

Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTR(T (¢]

L2 1O859259 | L Lo |

D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD
1990 [aosao[ Jare [l [ IWTEGRA ] | 1 Cens ¥
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGUINEQ __

Estado Civil: Soltero(a) [:] Casado(a) ]Z Viudo(a) [:] Divorciado(a) r__] Concub/no(a)

Domicilio

actual: AVD Calle D Jirdn D Psje. D D Sectorl:’ Grupo D Mz. . Lt. .

L H2B OO j¥ Ias Vings de <an Afm—ow

Distrito: | S cCO | emal [ ___KeTtSuyace gmad I' COW

% TELEFONO: Casa celular 19943616300 Referencia :’ )

2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS

ﬁ SULLON | T SERMADUE, | ediRelTOo \I
z APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
[ 0Z533 229 | [12T0dTeo] wve siXw[ ] [ PeeuAd A |
DNI ( ) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJA( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
L A COSTA | TAIME l oeELLY |

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE

(PRI 22l | [Z3TO0215¢] we siXiw[ ] [ PEeURA |

DNI () LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

L SANCHE [ HELEMDDeEZ | JOPeE LUl S |

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE

| | [OGIO03138] wve: si[XIw[ ] [_PeERUVANA ]

DNI () LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELUD(?E;g_?’;f;is HEO SEXO | FECHANAC. | Egad® o9 | NUMERO DE DOCUMENTO
. SHADIA A. SANCHEZ 6uu,o.u F 3] R6% 5 11311219106
2 MART/inv  sANCHEZ  Ssupuown | [ M 101109109 S 4 1 ¥33224440
3 RACARDO S . SHUCHE2 Suilon J¥104[ 12 | S 1 ] 336254¢44
4.
5.
6.
7.
8.
Para los campos: Sexo, Estado civil y tipo de documento registrar de la siguiente manera:
Sexo: {M) masculino  (F) femenino
Estado Civil: (S) soltero ( C) casado { C) conviviente (0) otros
\ Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimiento (2} Otros  (3) /

{ Sirvase leer detenidamente y registrar la informac’:é" con letra imprenta )



3. MIVEL EDUCATIVD (Registrar la fecha del ultimo nivel educaiivo)

: N
PRIVIARIA Incompleta |:, Completa S Fecha que concluye : | | 4 Y
1 e .©. SaN JUAN BROSco A
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
SECUNDARIA  Incompleta [:l Completa Fecha que concluye |3 [1 2 11993 |
Pt e or  SaNTA. Te€ES (TA 1
NOWBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
TECNICO incompleto || Completa [_] Fecha que concluye | | | | -
NOMERE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
UNIVERSITARIO Incompleto | | Egresado || Bachiler [_| Titulado [X|Fecha que conciuye [ 2F | 12003
| U N EeN/e | [7ekAPIA De (epncuATE ]
NOWBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta  [__] Egresado [ X] Grado[ | Fechaqueconcuye [27 | )2 [20[2. ]
[U©WERSIDAD RICARDO — PALMA] [R5, coW HEIUOD P 2 PPRENDIZATE
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto [ __] Egresado [ ] Grado[ |  Fecha que concluye | T T |

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
&ROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA (DAONATD DOCEACIA UMIVERSTRIRIA - |

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

ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO PO N° (R) (M) DESDE HASTA

7)
8)

5. EXPERIENCIA DOCENTE

1) OWNICA RELIATRICA P N P, TERAPEVTD LWk TE R 041041 104
QCERE DIVINA MISERICORD/A TERAPEUTA LEK 5 o¢ 05| 1049
3 H%

4

PITAL CENTRAL FAP Tepnpevd Lavabde R 03|10 |adTUALIDAD

5)
6)
7)
8)
En el campo TIPQ registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucion 6 (M) Memorandum

ACTIVIDAD PRIVADA
EMPRESA CARGO DESEMPENADO DESDE HASTA

1)
2)

3 1@
4)

)
6)

i

X

EMPRESA CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION DESDE HASTA

7)- vl .\, 200+ |ACTUAL

5/

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

[ ROSPI7TAL CeRTRPC _FAP e |

NOMNBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacidn expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la ley dal[Pro,
Administrativo General Ley N° 27444, =

e J3 de NOVIEMBRE s 2015

FIOMA DEL DESLARANTE




