
FORMATO A
FORMATO DE HOJA DE VIDA

1. DATOS GENERALES
APELLIDOS: PATERNO: _______________________ MATERNO: ________________
NOMBRES: _____________________________________DNI:  ___________________
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  ________________________________________
ESTADO CIVIL: _______________________________ CELULAR:  ________________
DIRECCIÓN DOMICILIARIA: _______________________________________________
DISTRITO: ______________________ PROVINCIA: ____________________________
DEPARTAMENTO: _______________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________
PERSONA CON DISCAPACIDAD			: NO (   )   SI (   ) Nº_________
LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS	: NO (   )  SI (   ) Nº ________________

1. ESTUDIOS REALIZADOS:
La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten.

	
TITULO O GRADO
	
CENTRO DE ESTUDIOS
	
ESPECIALIDAD
	
FECHA INICIO
	
FECHA  FINAL
	
FECHA DE EXPEDICIÓN
	
Nº
 FOLIO

	MAESTRÍA
	
	
	
	
	
	

	DIPLOMADO
	
	
	
	
	
	

	TÍTULO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO O TÉCNICO
	
	
	
	
	
	

	GRADO ACADÉMICO/ EGRESADOS
	
	
	
	
	
	

	ESTUDIOS TÉCNICOS
	
	
	
	
	
	




	N°
N°
	NOMBRE DEL CURSO Y/O ESPECIALIZACIÓN
	CENTRO DE ESTUDIOS
	
FECHA INICIO
	FECHA FINAL
	
FECHA DE EXPEDICIÓN
	
N° DE FOLIOS

	01
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	

	
06
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	









CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN (máximo antigüedad 5 años)
III- EXPERIENCIA LABORAL
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califique la experiencia requerida, con una duración mayor a un mes, comenzar por más reciente, añadir filas si lo requiere:

	
N°
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	
CARGO DESEMPEÑADO
	
FECHA INICIO
	FECHA FINAL
	TIEMPO EN EL
CARGO
	N°
DE FOLIO

	01
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	




	TOTAL
	AÑOS, MESES Y DÍAS
	



APELLIDOS Y NOMBRES	: ______________________________________
DNI				: _________________

FIRMA: _____________
	








