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INFORMACION PERSONAL 

NOMBRE COMPLETO : 
 

TIPO DE DOCUMENTO: 
T.I                                                     C.C                                                  C.E   
 

N° DE DOCUMENTO: 
 

LUGAR DE EXPEDICION: 

FECHA DE NACIMIENTO: 
 

LUGAR DE NACIMIENTO: 
 

EDAD: 
 

ESTADO CIVIL: 
SOLTERO                  CASADO                  UNION LIBRE               SEPARADO                      VIUDO 
 

DIRECCION DE RESIDENCIA: 
 

CIUDAD DE  RESIDENCIA: 
 

TELEFONO: CELULAR: 
 

CORREO ELECTRONICO: 
 

ESTUDIOS 

EDUCACION TECNICA LABORAL, SUPERIOR U OTROS 

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: 
 

PROGRAMA ACADEMICO:  
 

NIVEL DE FORMACION: 
TECNICO                    TECNOLOGICO                    UNIVERSITARIO                    POSTGRADO     
 

SEMESTRE ACTUAL: 
 
FECHA INICIO DE LA PRACTICA:__________ FECHA FIANALIZACION DE LA PRACTICA:_________ 

FOTOGRAFIA 
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BASICA SECUNDARIA 

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: 
 

NOMBRE DEL TITULO A OBTENIDO: 
 

FECHA DE GRADO: 
 

 

BASICA PRIMARIA 

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA: 
 

NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO: 
 

FECHA DE GRADO: 
 

 

OTROS ESTUDIOS (Enuncie los cursos, seminarios, diplomados, talleres) 

 
 
 
 

 

EXPERIENCIA LABORAL 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 
 

NOMBRE DEL CARGO: 
 

FECHA DE INICIO: 
 

FECHA DE TERMINACION: 
 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 
 

NOMBRE DEL CARGO: 
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REFERENCIAS FAMILIARES 

NOMBRE CARGO EMPRESA TELEFONO 

 
 

   

 
 

   

 

REFERENCIAS PERSONALES 

NOMBRE CARGO EMPRESA TELEFONO 
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