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Hoja de Vida Egresados
Competencias y habilidades

	 1.

	 2.

	 3.

	 4.


I. Datos Personales

	Primer Apellido                                 
	              
	 Segundo Apellido

	
	
	

	Nombres Completos                                              
	                                                               
	  N. Documento identidad

	Edad:
	                              
	 Libreta militar nº :
	

	Dirección residencia:                            
	                                        
	

	Teléfono
	         
	         Celular
	
	  
	

	Correo electrónico:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


II Formación Académica
	Bachillerato

	Título Obtenido:
	

	Nombre de la institución:
	

	
	

	Técnico

	Nombre del Programa:                                                              

	Nombre de la institución:

	OTROS ESTUDIOS (Relacione cursos, diplomados, estudio de no formal, talleres y demás estudios que pueda comprobar mediante certificaciones anexas). 

	Nombre
	Establecimiento
	Horas
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III Experiencia laboral
	Empresa:                                                                Teléfono:                                  Cargo:                                                   

	Duración:                                        Tipo  de vinculación: 
	

	Jefe Directo:
	Teléfono:


	Empresa:                                                                Teléfono:                                  Cargo:                                                   

	Duración:                                      Tipo de vinculación:
	

	Jefe Directo:
	Teléfono:


  IV Referencias personales
	Nombre Completo :                                                                       Parentesco:                                                                      

	Ocupación:                                                       Empresa:                      
	

	Teléfono:                                                           Celular:
	

	
	


	Nombre Completo :                                                                       Parentesco:                                                                      

	Ocupación:                                                       Empresa:                      
	

	Teléfono:                                                           Celular:
	

	
	


Firma del  Egresado.
                                                                     _________________________________
Para todos los efectos legales, certifico que todos los datos escritos en este formato, son veraces y pueden ser sujetos a verificación.  
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