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      NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCIÓN DOMICILIO



CELULAR
CORREO ELECTRONICO
CIUDAD

		                               	                            


FOTO


 
                                 
          


	DATOS PERSONALES

	Cédula
	Fecha de Nacimiento
	Lugar de Nacimiento
	Edad
	Estado Civil

	
	
	
	
	





CARGO PROPUESTO:

	
PERFIL

	



	
ESTUDIOS BÁSICOS Y MEDIOS

	Institución (Fecha de – hasta)
	Titulo obtenido
	Área o Ciencia  

	
	
	








	
ESTUDIOS SUPERIORES (Pregrado-Posgrado)
	

	Institución (Fecha de – hasta)
	Grado o Titulo obtenido
	Área o Ciencia  

	
	
	

	
	

	



	FORMACIONES ADICIONALES E INTERESES

	Institución (Fecha de – hasta)
	Diplomados- Capacitaciones

	
	

	
	

	
	

	
	



	
EXPERIENCIA ACADÉMICA

	Institución (Fecha de – hasta)
	Investigaciones

	
	

	
	

	
	



	IDIOMAS: Indíquese competencia en una escala de 1 al 5. (1-Excelente; 5- Básico)

	LENGUAJE
	LECTURA
	EXPRESIÓN ORAL
	EXPRESIÓN ESCRITA

	Castellano
	
	
	

	Inglés
	
	
	

	Otro
	
	
	



	EXPERIENCIA LABORAL -
ESPECIFICA (agregar las casillas necesarias)

	EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

	Entidad
	 
	Pública:
	Privada :

	Cargo
	

	Funciones
	

	Jefe inmediato
	

	Dirección
	

	Teléfono
	

	Cuidad:
	

	Fecha de inicio:
	Día: 
	Mes
	Año: 

	Fecha de finalización:
	Día:
	Mes:
	Año:

	EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

	Entidad
	
	Pública:
	Privada : 

	Cargo
	

	Funciones
	

	Jefe inmediato
	

	Dirección
	

	Teléfono
	

	Cuidad:
	

	Fecha de inicio:
	Día:
	Mes: 
	Año: 

	Fecha de finalización:
	Día:
	Mes: 
	Año: 

	EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

	Entidad
	
	Pública:
	Privada :

	Cargo
	

	Funciones
	

	Jefe inmediato
	

	Dirección
	

	Teléfono
	

	Cuidad:
	

	Fecha de inicio:
	Día
	Mes:
	Año 

	Fecha de finalización:
	Día
	Mes: 
	Año: 

	EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

	Entidad
	
	Pública:
	Privada :

	Cargo
	

	Funciones
	

	Jefe inmediato
	

	Dirección
	

	Teléfono
	

	Cuidad:
	

	Fecha de inicio:
	Día
	Mes:
	Año 

	Fecha de finalización:
	Día
	Mes:
	Año:





	
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ESPECIFICA

	Ocupación
	Tiempo de Experiencia

	
	Años
	Meses

	Comunicadora Social
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	REFERENCIAS PERSONALES

	Nombre
	Ocupación
	Teléfono

	
	
	

	
	
	



	REFERENCIAS FAMILIARES

	Nombre
	Ocupación
	Teléfono
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