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 HOJA DE VIDAFoto formal del Administrativo y código de Trabajo


1. DATOS PERSONALES


	Apellidos
	

	Nombres
	

	Cédula
	
	País de Nacimiento 
	

	Fecha de nacimiento 
	dd/mm/aa
	Provincia 
	
	Ciudad
	

	Género
	Masculino
	Femenino
	

	Estado civil
	

	Nombre del cónyuge
	

	Dirección domiciliaria
	

	Nº Carnet del CONADIS
	N/A
	Tipo de discapacidad
	Visual (   )
Física   (   )
	Porcentaje %

	Teléfonos
	
	Celular
	

	Unidad donde labora
	

	Teléfono de oficina
	

	Modalidad de trabajo
	Nombramiento (    )
Contrato             (    )
	Horario de trabajo
	

	Ejerce cargo de dirección académica
	
	Denominación del cargo
	



2. FORMACIÓN ACADÉMICA
2.1. Estudios de tercer y cuarto nivel

	Nº
	Títulos
	Universidad
	País
	Año
	Reg. Senescyt
	PDF

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	





2.2. Estudios de educación media

	N°
	Institución educativa
	Titulo
	Especialidad
	País
	Año

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	




3. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

3.1. CURSOS Y SEMINARIOS RECIBIDOS (Últimos 5 años)

	Nº
	Nombre del evento
	Institución
	País
	Año
	Horas

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



3.2. IDIOMAS
	IDIOMA
	LECTURA
	ESCRITURA
	ORALIDAD

	
	MUY BUENA
	BUENA
	LIMITADA
	NINGUNA
	MUY BUENA
	BUENA
	LIMITADA
	NINGUNA
	MUY BUENA
	BUENA
	LIMITADA
	NINGUNA

	Español
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inglés 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4. EXPERIENCIA

4.1. EXPERIENCIA ADMINISTRATIVAS -FUNCIONES

	Nº
	FUNCIONES
	Unidad Académica/Administrativa 
	Desde
Mes - año
	Hasta
Mes - año

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	




4.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL

	Nº
	Empresa - Institución
	Posición - Cargo
	Desde
Mes - año
	Hasta
Mes - año

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



5. [bookmark: _GoBack]EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO

	Nº
	DEPARTAMENTO-ULEAM
	Fecha desde
	Fecha hasta
	Calificación obtenida
	PDF

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



6. REFERENCIAS PERSONALES

	Nº
	Apellidos y Nombres
	Ocupación/ Lugar de Trabajo
	Teléfono

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	




7. DECLARACIÓN

Declaro y me responsabilizo que toda la información contenida en este formulario sea verídica.

Lugar y fecha: 


Firma
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