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. DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres completos:

2. Cargo:

3.CL: | Telef./Celular:

4. Correo Electrénico(s):

5. Nacionalidad:

I. FORMACION

Estudios*
Titulo Obtenido Afos Institucion
* Incluyen estudios de pregrado y postgrado.
lll. CAPACITACION
Talleres, seminarios, etc
Nombre del evento Institucion Fechade | Horas académicas
realizacion
IV. EXPERIENCIA
Experiencia General |
Cargo Breve descripcion de las Institucion/ | Fecha (mm/aa Total
funciones Empresa | Inicio Fin meses
Experiencia Especifica* |
Cargo Breve descripcion de las Instituciéon/ | Fecha (mm/aa Total

funciones Empresa | Inicio Fin meses

*Trabajos anteriores relacionados con el cargo actual.

NOTA: Adjuntar los respaldos correspondientes.

Nombre:

Firma:

Lugar y Fecha:




