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DATOS PERSONALES




Foto carné


Nombres y apellidos: ________________________________________________________________________
Documento de identidad: _____________________________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento: __________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Dirección residencial: ________________________________________________________________________
Número telefónico: __________________________________________________________________________
Email: _____________________________________________________________________________
Programa a académico al que se presenta: ________________________________________________________

	INFORMACIÓN ACADÉMICA

	Nivel
Educativo
	Institución
	Ciudad
	Fecha
culminación
	Fecha grado
	Título obtenido

	Bachiller
	
	
	
	
	

	Técnico
	
	
	
	
	

	Licenciatura
	
	
	
	
	

	Especialización
	
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	

	
INFORMACIÓN LABORAL

	Entidad
	Cargo
	Ciudad
	Fecha
	Tiempo

	
	
	
	Inicio
	Termino
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