FORMULARIO CIEGO - CURRICULUM VITAE

1.- ANTECEDENTES PERSONALES (Indique sélo sus apellidos):

Apellido Paterno Apellido Materno

\ET BT ED Reglon VASIED

Telefono Particular Teléfono Movil Correo Electrdnico Particular

Domicilio Institucional/ Laboral

Teléfono Institucional/ Correo Electrénico Institucional/

2.- TITULOS PROFESIONALES / TECNICOS

Titulo e Institucidon que lo otorgo

Fecha de Titulacion (dia - mes- afio) Cuidad

3.- ESTUDIOS Y CURSOS DE FORMACION EDUCACIONAL Y DE CAPACITACION
Deben estar vinculados directamente con las funciones a desempeiar en el cargo o con las areas de
conocimientos sefialadas como requisitos para el cargo.

Nombre Curso y/o Seminario

Institucion que lo impartio

Total de Horas Pedagodgicas Ao de Ejecucion Ciudad

Nombre Curso y/o Seminario

Institucion que lo impartio ‘

Total de Horas Pedagodgicas Ao de Ejecucion Ciudad

Nombre Curso y/o Seminario

Institucion que lo impartio

Total de Horas Pedagodgicas Ao de Ejecucion Ciudad




4.- EXPERIENCIA LABORAL
(Cargo actual o ultima experiencia laboral)

Cargo o Funcién

Institucion / Empresa Depto./ Unidad / Area de Desempeiio

Desde Hasta Aios en el Cargo
(dia-mes-afio) (dia-mes-aiio) (afios-meses)
FUNCIONES PRINCIPALES :

Cargo o Funcién
Institucién / Empresa Depto./ Unidad / Area de Desempefio
Desde Hasta Anos en el Cargo

(dia-mes-afio) (dia-mes-aiio) (afios-meses)
FUNCIONES PRINCIPALES :

Cargo o Funcién

Institucion / Empresa Depto./ Unidad / Area de Desempefio

Desde Hasta Aios en el Cargo
(dia-mes-aiio) (dia-mes-afo) (ainos-meses)
FUNCIONES PRINCIPALES :

5.- DOMINIO DE IDIOMAS
Nivel de dominio

Idioma Escrito Comprensién Auditiva

6.- REFERENCIAS LABORALES

Referencias Laborales

Nombre Teléfono contacto (oficina y/o mévil)
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