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CURRICULUM VITAE FORMATO CIEGO


DATOS DE POSTULACIÓN
	NOMBRE DEL CARGO AL QUE POSTULA:
	

	FECHA DE POSTULACIÓN:
	



DATOS DE CONTACTO
	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	
	

	TELEFONOS DE CONTACTO
	CORREO ELECTRONICO 
(no debe contener alusiones a sexo, edad u otra condición que pudiese considerarse discriminatoria)



TÍTULO PROFESIONAL (ES) Y/O GRADOS
	TÍTULO 
	

	INSTITUCIÓN
	

	FECHA DE INGRESO Y EGRESO (AÑOS)
	

	DURACIÓN DE LA CARRERA (Nº SEMESTRES)
	




	TÍTULO 
	

	INSTITUCIÓN
	

	FECHA DE INGRESO Y EGRESO (AÑOS)
	

	DURACIÓN DE LA CARRERA (Nº SEMESTRES)
	



CAPACITACIÓN O ESPECIALIZACIÓN
	CURSO
	INSTITUCIÓN
	HORAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _GoBack]
EXPERIENCIA LABORAL
	CARGO
	EMPRESA O INSTITUCIÓN
	FECHAS
(Desde: dd/mm/aa, Hasta: dd/mm/aa)
	FUNCIONES DEL CARGO

	


	
	Desde:
Hasta:
	

	


	
	Desde:
Hasta:
	

	
	
	Desde:
Hasta:
	

	
	
	Desde:
Hasta:
	

	
	
	Desde:
Hasta:
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