






N° del Concurso:

Órgano / Unidad: Oficina de Relaciones Institucionales

Nombres:

Apellidos:                       

DNI:                      E-Mail:

Teléfono (Fijo) :            

Dirección :                        

Ciudad :                             

Fecha de Nacimiento :  

III. FORMACIÓN:

                 (  )  Universidad     (  )   Instituto 

   (  ) Sí      (  ) No

IV. CAPACITACIONES Y/O CURSOS:

V. CONOCIMIENTOS:

Ofímática: Procesador de Textos (   )              (   )          (   )

Hojas de Cálculo (   )              (   )          (   )

Programa de Presentaciones (   )              (   )          (   )

Otros: __________________________(   )              (   )          (   )

(   )              (   )          (   )

(   )              (   )          (   )

Odiomas: Inglés (   )              (   )          (   )

Otros: _________________________(   )              (   )          (   )

Manejo de Adobe Photoshop   (   ) Sí      (   ) No

Manejo de Adobe Illustrator   (   ) Sí      (   ) No

Manejo de Adobe InDesign   (   ) Sí      (   ) No

Conocimientos adicionales:

                             Nivel

Básico   -  Intermedio    -  Avanzado

Ciclo Académico (actual)               

Nombre del Curso o Capacitación 2 :                    

Nombre del Centro de Estudios 2 :                           

Fecha estimada de término de estudios:   _____/_____/______

Duración o periodo de Estudios 3:  Fecha de Inicio:         /          /                    Fecha de Término:          /          /                  Cantidad de Horas: _________

Duración o periodo de estudios 2:  Fecha de Inicio:         /          /                    Fecha de Término:          /          /                  Cantidad de Horas: _________

Nombre del Centro de Estudios 3 :                           

Nombre del Curso o Capacitación 3 :                    

Nombre del Centro de Estudios 1 :                           

Nombre del Curso o Capacitación 1:                    

Duración o periodo de estudios 1:  Fecha de Inicio:         /          /                    Fecha de Término:          /          /                  Cantidad de Horas: _________

II. DATOS PERSONALES:

Estudiando actualmente :

Nombre de la Carrera :                    

Fecha de inicio de Estudios :        /            /        

Nombre del Centro de Estudios :  

Centro de Estudios :                           

 /             /        

Ficha de postulación Prácticas Preprofesionales
Anexo 01

Teléfono (Celular):

I. INFORMACIÓN DE POSTULACIÓN:

003-2018



VI. EXPERIENCIA:

 Fecha de Inicio:          /          /                                              Fecha de Término:           /          / 

 Fecha de Inicio:          /          /                                              Fecha de Término:           /          / 

 Fecha de Inicio:          /          /                                              Fecha de Término:           /          / 

Nombre:

Dni:

¿Ha realizado Prácticas Preprofesionales?

    (  ) Sí      (  ) No

En el caso su respuesta sea positiva, deberá llenar los siguientes campos:

Lugar o Centro  de prácticas 1 :     

Tiempo de prácticas  1 :                   

Lugar o Centro  de prácticas 2 :     

Tiempo de prácticas  2 :                  

Lugar o Centro  de prácticas 3 :     

_________________________________________________

_________________________________________________

Tiempo de prácticas  3 :                   

Lima, ______________________________ de 2018

_____________________________________
Firma

Declaro Bajo Juramento que la información que he proporcionado, es veraz y asumo las responsabilidades y consecuencias legales 

que ello produzca.


