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ANEXO N2 09 Foto actual
[ FORMATO DE CURRICULUM VITAE/EQUIPO PROFESIONAL ]
I. DATOS PERSONALES.-
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia mes afio

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DIRECCION:

Avenida/Calle/Jr. No. Dpto.

URBANIZACION:

DISTRITO:

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

CELULAR :

CORREO ELECTRONICO:

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Si() NO ( )

En caso que la opcion marcada sea Si, se deberéa adjuntar copia simple del documento sustentatorio, emitido
por el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad — CONADIS.
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ll. FORMACION ACADEMICA

La informacion a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos
que sustenten lo informado segun lo prescrito en los TdR.

Fecha de
o = Extension
Nivel Centro de Estudios Especialidad IA_np Ar)o del Ciudad/ Pais
nicio Fin a
Titulo
(Mes/Afo)
| DOCTORADO | [ | [ | [
| MAESTRIA | | | I | I
| POSTGRADO | | | | | |
| LICENCIATURA | | [ [ I I
| BACHILLER | [ [ [ [ [
TITULO
TECNICO
ESTUDIOS
BASICOS
REGULARES

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Estudios complementarios: cursos de especializacion, diplomados, seminarios, talleres, etc.

Nivel
(cursqs dg )
esdﬁgféﬂ';gg':n’ Centro de Estudios Tema Inicio Fin D(uHroalr(;g)n Tipo de constancia
seminarios,
talleres, etc.)
I I I I I I I
| I | | I | I
| I | | I | I
| I | | I | I
| I | | I | I
(Agregue mas filas si fuera necesario)
. EXPERIENCIA DE TRABAJO
a) CENTRO DE TRABAJO ACTUAL
Nombre de la institucion IIEE Condicién Provincia Regién

Publica

Privada
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b) EXPERIENCIA PROFESIONAL EN CAPACITACION Y/O FORMACION EN SERVICIO

Experiencia profesional acumulada que se califica afios meses
Nombre de la L . Fecha de Fecha de Tiempo
Institucién o Cargo Desempefiado Descrlprc;g?zgggtrabajo Inicio(Mes/ Culminacion en el
Entidad Afio) (Mes/ Afio) Cargo
(Agregue mas filas si fuera necesario)
c) EXPERIENCIA PROFESIONAL EN DOCENCIA SUPERIOR
Experiencia profesional acumulada que se califica afios meses
Nombre de la L " Fecha de Fecha de Tiempo
Institucién o Cargo Desempefiado Descrlprcég)lngggtrabajo Inicio(Mes/ Culminacién en el
Entidad Afo) (Mes/ Afio) Cargo
(Agregue maés filas si fuera necesario)
d) EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO DOCENTE DE AULA
Experiencia profesional acumulada que se califica afios meses
Nombre de la A2 n Fecha de n Tiempo
Institucién o Cargo Desempefiado Descrlp;(;grzgg(l)trabajo inicio (mes/ F(?Z?/i?ﬁg)n en el
Entidad afo) Cargo

|
I
I
|

(Agregue mas filas si fuera necesario)
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e) EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECIFICA PARA EL CARGO AL QUE SE

PRESENTA*
Experiencia profesional acumulada que se califica afios meses
Nombre de la A2 " Fecha de Fecha de Tiempo
Institucién o Cargo Desempefiado rel?a\isz(;zglchogrr?;rl;rdaeszr%a Inicio(Mes/ Culminacion en el
Entidad Afo) (Mes/ Afio) Cargo

V. REFERENCIAS PROFESIONALES.

En la presente seccién el candidato deberd detallar las referencias profesionales correspondientes a las dos

Gltimas instituciones/entidades donde estuvo prestando servicios.

Nombre del Referente Cargo Nombre de la Entidad Cargo desempefiado

Teléfono
de la
Entidad

Declaro que los datos consignados responden a la verdad, en caso necesario, autorizo su investigacion y me someto a las
sanciones del caso: Ley del Procedimiento Administrativo General N° 27444-Art.IV-1.7, 1.16 y Cédigo Penal Cap. IlI-Art.411.

Huella Digital

Firma del Postulante
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