- Univarsicgad wNacians!
- B Foms o VIR G gan e
b, Federics Wiiamrsal
¥ 48 e

SERVIDORES DOCENTES Y ADMIMNISTRATIVOS (NOMBRADO YC CONTRAT,

DEPENDENCIA: t m

loltTolylaloToTql ] lzlojojyiois15] |
FECHA DE INGRESO A LA UNFV CODICO
ﬁONDICION: Administrativo D Docente : Nombrado D Contratado CAS E:’
r ADMINISTRATIVO \ ( pocenTE

|
!
f Profesional [ | Técnico [_] Auxiliar D JPractica [ ] Auxiiar [X] Asociado [ ] Principat = ]
@vn remuneratvo:  A[ ]s [ Jc[Jo [Je[Jr[] LDEDICACION e[ Jre[] 1w [X] ms E

1.- DATOS PERSONALES
/e 5
| ReEMor 71 [ O'sso | Peono Evridue DAUVID ]]
APELLIDOS Y NOMBRE(S)
[ 29T o1 Jiaer] | ?en.u I Lirm A [ LM A [3A~ isi20 |
Facha de Nacimiento AlS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
R AR } L | S g
DN CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD
1990 [J20s30[ ] aFp [(In7€crn | (297372572730 LA =
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGUINEO
Estado Civil: Soitero(a) [_] Casadofa) [X] Viudo(a) [_] Divorciado(a) [ ]  Concubino(a) [_]
Domiciiio
actual: Avl_' Calle l l Jiron l Psje. urb. Sector Grupo Mz. Lt
| GENERA( SANTA Cluz 652
Distrite: | T £5vS MARIA | Email [PIETROREMO @Ha'mml.wu.fel
O ——————— o e ey H
LTELEFONO: Casa [4232%92 | Calular 99289268 Y Referencia |9 9¢95 91 51 | )
2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS
ﬁ_lzi?MOTﬁ [ Romerno LoendA [Pedro HAareos SERAFIL ]
5 APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
| o032icecs 7 | [2s Tov J19z3] wve: si[X]ne[ ] [ PeRvA~ A ]
DNI (X) LE.{ ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
| 0SS0 ] RosA(£5 [OrRFA E~Ridue7h ]
APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE S i et SUTSRe lladine
{02665 Y | 20107 V33| wve si[XIw[ | [ PirvAvA ]
owt X) LE.( ) cie( ) C.EXTRANJ.{ ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
I Recgnnn |  Fvkuwaoca [#irpecARPA  PATRIElA |
APELLIDOS Y NOMBRE(S} DEL CONYUGE
L _©6705¢ 09 1 Tze ] r2 5] wve si[xlw[ ] [ 77ervava ;
ONt (X) LE( ) CIP{ ) C.EXTRANJ 13} FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
APELLIDOS Y NOMBRES: HIJO(S) ESTADO PO
(Mayor a Menor) SEXO FECHA NAC. e ooc. NUMERO DE DOCUMENTO
1 Remerri BecennA david E~nQue M 73102 1i99¢ | serene] | Dni | 2535364
2 ReMeTTI BEcsnnA ERicike EwRIRvE M 12106 4979 |selren wi | £25353¢¢
3.
4.
5
6
7
8
Para los campos: Sexo, Estado ciil y tipo de documento registrar de la siguiente manera.
Sexo: {M} mascufine  (F) femenino f
Esiado Civii:  (3) soitero { Cj casado ( ) conviviente {C) virus / ﬁ’/
\ Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Nacimiento (2) Otros (3)

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




3. MIVEL EDUCATIVO (Registrar la fecha dal Giimo nivel sducativo)

PRIMARIA Incompleta ] completa [X] Fechaqueconciuye |20 | 72 17933 | -
/ | CenwrTAne ZEDJUCATIVO PARTICO /AR MAaQcef/iwo CHAMPARE VAT | !
! NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO ]
|
SECUNDARIA Incompleta [__] Completa [X] Fechaqueconcluye [ 2o | 72 179 78 |
{ esAMTRO KEDVCATIVO PAAT (cv /AN MANCE/wve  CHAMAACHAT ]
MOASID DE NI ASATRO SO IS ATHIN
I NOMERE DEL CENTRO ECUCATIVE
|
TECNICO Incompleto D Completa [:] Fecha que conciuye | | | j s
| NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
UNIVERSITARIQ Incomplato £ Egresada ! [ Bachilier @ Titulado EF&M@ quaconciiys |0 1 72 11987 |
lunivensiono waciowal Fsocrico Vil[annén] | | Fecwolecin MepicA - RAadiofoc/n |
NOMERE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta [:] Egresado D Grado D Fecha que conciuye | | | |
! P !
NOMERE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
’ DOCTORADO  Incompleto [ | Egresado [ | Grado[ |  Fecha que concluye | I i 1
\ NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD /
QROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA | y
4. EXPERIENCIA LABORAL (Registrac los cargos en orden cronoldgico)
ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO PO N (R} (M) DESOE HASTA
1) _HosPiral VACiowAl EDGARD ReBAGLIATI MarTws |Teewo leco Hedreo | R (3362049 86| el 199 |44 Ahong
2)
3)
4)
5)
=\
7
} 7)
8)
En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: ( R) Resolucién é (M) Memorandum
ACTIVIDAD PRIVADA
EMPRESA CARGO DESEMPENALC DESDE HASTA
1)
- By
®
4
5
6
7)
8)
5. EXPERIENCIA DOCENTE
( EMPRESA CATEDRA CATEG, | REGIMEN DE FENSION | DESDE HASTA \
Ni:u.Fedgnieo Jillanagal Radiodingvestico Th |Aukilingl AEP /NTEGAN  106.0/.99 | Acivalina)
2)
3)
)
i 5)
f ]
[ 7)
| 8)
5 %, 5
6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si [_|No__|DESEMPENANDOSE COMO:  Docente [__|Administrative [ LQf

t |

NOMBRE OE LA INSTITUCION

Deciaro bajo juramento que la presente informacién expresa la verdad de conformidad a o dispuesto gor la ley dei Procedimiento

T

FIOAA DS DESLARINTE

Adiiistiaiive General Ley N° 27444,

Lmas )2 de MOVIEMDBRE el 2005




