
1. DATOS GENERALES DEL POSTULANTE 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres:

Fecha de nacimiento:

CI Expedido Sexo Estado Civil

Nivel Académico Universidad / Institución 

Nombre del Programa de estudios (Carrera)

2.2 Formación Académica

Teléfono Domicilio

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

Nacionalidad Domicilio actual E-mail

2. INFORMACIÓN SOBRE LA FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1 Máximo nivel académico alcanzado

Nombre del Programa / Área de Estudio Fecha

Nombre del Programa / Área de Estudio Fecha

Nombre del Programa / Área de Estudio Fecha

Nivel Licenciatura

Nº de Celular

Nivel Doctorado y/o Maestria

Nivel de Diplomado y/o Especialización
Universidad - Institución

Universidad - Institución

Universidad - Institución



3. CURSOS DE ACTUALIZACION PROFESIONAL

Nº de horas Fecha

4. EXPERIENCIA LABORAL

En este punto se deben mencionar  sus experiencias de trabajo, en orden descendente comience con lo mas reciente

Fecha 

5.  DECLARACIÓN JURADA Y AUTORIZACIÓN DE VERIFICACIÓN DE INFORMACIÓN

Universidad - Institución

Breve descripción de las funciones 
realizadas

Cargo Desempeñado

4.1 Experiencia profesional y docente

Nombre del curso 
Cursos relacionados con el área al que postula

FIRMA

Empresa - Institución

Declaro que toda la informacion que complete en el presente formulario es verdadera y que estoy en condiciones de sustentarla con
documentos originales en caso de ser solicitado.
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