
 

 

 
 

 

1° SECCIÓN  
 
 
 
 

N° INSTITUCIÓN COD. MOD. TIPO REGIÓN PROVINCIA DISTRITO CARRERA PLAZA 
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II. Datos personales del postulante 

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno N° DNI Fecha de Nacimiento 

     

Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo electrónico  Sexo 

     

Dirección  Departamento Provincia Distrito 

     

 

2° SECCIÓN  
 
 
 
 

N° NIVEL ACADÉMICO CENTRO DE ESTUDIOS ESPECIALIDAD INICIO TÉRMINO LUGAR 

       

       

       

       

       

       



 
 

 

 

N° TIPO NIVEL CENTRO DE ESTUDIOS TEMA INICIO TÉRMINO HORAS ACREDITACIÓN 

 

 

 

        

 

 

        

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

N° 

 

INSTITUCIÓN 

 

CARGO 

 

DESCRIPCIÓN 

 

INICIO 

 

TÉRMINO 

TIEMPO 
EN EL 

CARGO 

 

ACREDITACIÓN 

        

        

        

        

        

        

        

 

 
 

N° 
 

EMPRESA /ENTIDAD 
 

CARGO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

INICIO 
 

TÉRMINO 
TIEMPO 
EN EL 
CARGO 

 

ACREDITACIÓN 

        

        

        

        

        

        

        

EXPERIENCIA LABORAL NO DOCENTE 



 

 

 

    Ninguno Básico  Intermedio  Avanzado 

 

 

 

 

 

 

 

N° EMPRESA/ENTIDAD DESCRIPCIÓN 
FECHA DE 

RECONOCIMIENTO 
ACREDITACIÓN 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 

 

 

N° MEDIO TÍTULO PARTICIPACIÓN 
FECHA DE 

PUBLICACIÓN 

    
 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

NOMBRE COMPLETO 
DNI N° 

N° EMPRESA/ENTIDAD TÍTULO GRADO DE PARTICIPACIÓN 

    

    

RECONOCIMIENTOS O MÉRITOS 


