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SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO Y/O CONTRA TADO)

DEPENDENCIA:

L 1 L L)

FECHA DE INGRESO A LA UNFV

CONDICION: Administrativo || Docente [ /] %85  Nombrado [ ] Contratado [P oy \

ADMINISTRATIVO DOCENTE
Profesional {__] Técnico [ | Auxiiar [_]| | J.Practica [_] Auxitiar [Z@ociado [ principat [ ]

wiver remuneratvo: A 18 [Jc[Jo. [ Je [Jr 1) |oeoicacion:  oe[Jrc[] m[] Hes. L] )

1.- DATOS PERSONALES

(o ; :
[ES9LeRrRNO [ 2o Dero [Mamio VAN 1\
APELLIDOS Y NOMBRE(S)
ZLToxlel ] [Yeru [ YUmAa [ Lma I LA |
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
I2IVICTTN Y L | A |
CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD
1990 [_J20530[ ] AFP |7_7( feama || 1 LA > ]
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP RU.C. GRUPO SANGUINEO _
Estado Civil: Soltero(a) [_| Casado(a) [V Viudo(a) [ | Divorciado(a) [_]  Concubino(a) [__]
Domicilio
actual: I]/ Calle D Jirén [___—_l Psje. l:l Urb. D SectorD Grupo D Mz. D Lt D
[Gor e los INCAL Slo — cloy JRB, CoL¥ Log Iicay
Distrito: | SURCO l Email- Nv&nsa(ernaA @"]Qboo Cﬁnd .
| TELEFONO:  Casa Celular Reforoncia [0 A2 /A Fhri7AN A )
2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS
/lSAlER&D [ TA\AVERA [ cxmrAar N
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
] [T='2 [24] wne s.@D [PErRuUaAA/g <o
DNi ( ) LE.( ) cIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
[ corpe.ro [ Evopievez [ Yolasfla y
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE
| (AL x [30] wes[Aw[] [eeluana |
DNi () LE.( ) ciP( ) C.EEXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
[VASGuE2 [ Zeeatios [ NorxA |
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE T
[23e0l03C | [eq 198 [72] wve s [TIw[] [(Sruana |
ont () LE.( ) ciP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APE"L'D‘;::’:LC:“L{'E: HIJOE) sexo | FEcHANAC. | ESTADO PO | NUMERO DE DOCUMENTO
1. SALERNO CORNEDID , Glay Fhow m [ i0[%¢] S| [Pvd F602 9582
2 = A mR9le los| & | [(ng 728S38(4
354 (£2n0  ALQuer  MECPANIRG | m | /7| 0202 S AOE3 0323
4.SA (£ RNO ./AJMC—? AEON AnDD Mmlalozloz] ¢ 2063 a3YD
9. 5 .
6.
7.
8.
Para los campos: Sexo, Esfado civil y tipo de documento Wrdelasiguienlemanem:
Sexo: (M) masculino  (F) femenino
Estado Civil: (S) soltero (C ) casado ( C) co nviviente ' (O) otros
\ Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimienfo (2) Otros (3) J

e { Sirvase leer detenidamente y registrar la informacién con letra imprenta )
uz




3. NIVEL EDUCATIVO (Registrar la fecha del uliimo nivel educativo)

RIMARIA Incompleta [__| Completa [j Fechaqueconcluye [ L] Jz] 7
l : .
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO !
SECUNDARIA  Incompleta [ | Completa [~ Fechaqueconcluye [3[ 12 [ &2 |
L AEXpnoeEd Vo v B0 1L OR ]
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
TECNICO Incompleto l:l Completa D Fecha que concluye I ] I j
NOMBRE DE LA INSTITUCION L ESPECIALIDAD j
UNIVERSITARIO Incompleto D EgresadoD Bachiller B/Titulado B‘Fgcha que concluye | | B4 920:'
[ UNFE v (UL orgént oL |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA incompleta [ | Egresado [ | Grado [} Fecha que concluye [ I [ZzeoR]
LUfPC HEREDIA ]+ 1 |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto [ _| Egresado [ | Grado[ |  Fecha que concluye | | | |
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD |
TROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA ESPECIA17042 ~ OyoppidoLAR A GOLOG
T
. 4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrar los cargos en orden cronoldgico) UA) /’2/.(”7 / 99 ‘r
ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPERNADO Po N (R) (M) DESDE HASTA
1) [SOLNTAL ME20€14 PO 2Oy 2a 744 |¢.] 2|«
2)
3
4)
5)
6)
7)
8)
En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucién 6 (M) Memorandum
ACTIVIDAD PRIVADA :
EMPRESA CARGO DESEMPENADO DESDE HASTA
1) €. TNTE VA ¢ A0 NAZ MEDICR AL LTENTE 4
2 O, fTELLA MARZ) ¢ MEDCa  API9T8N TE —1—F
3
4)
5)
6)
@\ :
5. EXPERIENCIA DOCENTE
( EMPRESA CATEDRA CATEG. | REGIMEN DE PENSION | DESDE HASTA \
1) ONEFV ORL) AV : one 1
2) LULPLM LAV 2PN 20.4L¢ >t
3) ysSm P 070 LRLAD 2000 | —>
TRY ] O7D REINO I T e
5)
6)
7)

7 ' e g
6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si [__|No__|DESEMPENANDOSE COMO:  Docente [__|Administrativo [__|

i , i

NOMBRE DE LA INSTITUCION

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

Administrativo General Ley N° 27444.
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