- : i Umvers-idad ‘Nacionall OFICINA CENTRAL DE RECURSOS HUMANO°
5. Pederico Villarrea REGISTRO Y ESCALAFON
HOJA BE REGISTRO

SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO Y/O CONTRATADO)

DEPENDENCIA:

CEa T 1 1 1 ]

FECHA DE INGRESO A LA UNFV

£ONDICION: Administrativo Docente Nombrado [ |  Contratado [#] cas D
ADMINISTRATIVO DOCENTE

Profesional D Técnico [__—] Auxiliar D J.Practica [:] Aucxiliar [:]Asociado DPuncipal [__}]
NIVEL REMUNERATIVO: a[Je[JeJo [Je[Jr[1)|oeocacion:  oe[_Jrc[ ] [ ] Hs

1.- DATOS PERSONALES

[ Cancha, porna, [ Yaugimne | _Yaneth Jw
g

A

APELLIDOS Y NOMERE(S)

[ ikllg'll ,-)J | (Ferd | = el ) I RHuancay o , BoucnceyG
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
[ 2o06a43o i L - [ -
D.N.I. CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDEN fIDAD
: 19990 l:]20530[:] AFP E [ dnreqrve. ] o000k #+4 203 O - T T ]
‘ (REGIMEN PENSIONARIO) NOMBR( DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGUINEQ __
Estado Civil: Scitercia) D Casado(a) [:l Viudo(a) |. Divorciado(a!} '/ Concubmo(a) l___]
Domicilio
actual: Av Ceille Jirén I 7/ Psje. Urb. nctor vrupo Mz | Lt
[ Ve ’;k ‘\,j?\ Olmmecdu 45< DP1TO (C’ST =) en= -
Distrito: [—V New- J Email [ yane+eCe Y @ hotrnal.c

K TELEFORO: _Casa [_ f Celular

2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS

~ Sy
25 Be43 | Referencia :

I ESspiMmo=za i Fvan Seruvanclo

AFELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE

el T . S | e EJNoD i)

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

I C ancnzyixo mMme-

- y

la Soniae

l .\/":\Ui\"‘!\ P I [ armise 2 I Ly =N
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE

0B [ ] wve si[x v ] T

ONI () LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.{ ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

® | 5,

APELLIDOS Y NOMBRE(S) UEL CONYUGE

e [ ] wes[_Jw] [

L L LL;_J

DNl () LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELLID(?ASA;; zgnﬁ;i’s) HIJO(S) SEXO | FECHANAC. | “go%° oo | wumero oE DocumENFO
. Remon @adchaporma. Bndvea & . |z 15 }L 200 S
2. anmon C 23« \\"J‘r(,"\(f« licl W. - ,l:| Y ook S
. + 0
4
o)
6
7.
8
Para los campos. Sexo, Estado civil y tipo de documento registrar dic 1a siguiente manera:
Sexo: (M) masculino  (F) femenino
Estado Civil: (S) soltero ( C) casado ( C) convivisnte (O) otros
\ Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimiento (2) Otros (3) ‘—j

( Sirvase leer detenidamente y registrar la informacién con letra imprenta )




-

3. NIVEL EDUCATIVO

(Registiar la fecha del dltimo nivel educativo)

PRIMARIA Incompleta [_—__] Completa Fecha que concluye |____
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
SECUNDARIA  Incompleta [__] Completa Fecha que concluye | ] [ =
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
TECNICO Incompleto D Completa ':] Fecha que concluye [ I J _]
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD

UNIVERSITARIO  Incompleto || Egresado [/ | Bachiler [_| Titulado [ |Fecha que concluye

[2o [ 12 [4999 |

L |

[ Juc emciadz an

é'\\unux{c\ J

NOMBRE DE LA INSTITUCION
Egresado D

MAESTRIA Incompleta  [_|

Grado IZ

Fecha que concluye

ESPECIALIDAD

[25] 02 | 20107}

| Sclod

l | ]

"u-;)(v((v CON D HIid ( pe ks L-,;‘.‘_S“A:.I

NOMBRE DE LA INSTITUCION
Incompleto Egresado D

DOCTORADO L

Grado IZI

Fecha que concluye

ESPECIALIDAD

[Z¥[o2 455 ]

[ Salw A PGl o<

l i

g

NOMBRE DE LA INSTITUCION

ESPECIALIDAD

OTROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA |_

4. EXPERIENCIA LABORAL

(Registrar los cargos en orden cronulégico)

ADMINISTRACION PUBLICA

DEPENDENCIA 'rpo e

(R) (M) DESCE

e

1) €

[carco DesEMPERADO

N3 Bsiskndd (enbu My diw Nauvedd .{Q,: Bt lenied

1998 - =

T = ; 3
2) tUrversidd  Fewene Ceyedeovo Here e Vocont Uawenibb

X 3) (‘(",-\‘ru Ml o L ("u:’sl S e o Tavews i;\,[\uvu-i\:d. cle
v} v

20[13 |-

4) Tw_r\o ko be Vivd

9)

6)

|2

18

_En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucién 6 (M) Memorandum

ACTIVIDAD PRIVADA

EMPRESA CARGO DESEMPENADO

DESDE HASTA

,1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

5. EXPERIENCIA DOCENTE

EMPRESA CATEDRA CATEG.

o

REGIMEN DE PENSION

DESDE HASTA

-

6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si [ % |No __|DESEMPENANDOSE COMO:

Docente DAdmm:strahvo

[ Contov Hédico  Wavel Civjmo  ayov cmbcgo
T

’f‘z.uc‘;w.i ]

NOMBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por ia ley del Procedimiento

Administrativo General Ley N° 27444.

del_Aol+

Lima, OQ/ de A}NS'h)
s

FIRMA DEL DECLARANTE

DNI: QuOC:}L( 5:)




