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Celular – E-mail. 

 

Nombre (s) y apellidos 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

    Formación Académica 

  Datos Personales 

   Experiencia laboral 

Estudios Secundarios 
Nombre de la Institución 
TITULO OBTENIDO 
Lugar y Fecha de Graduación.  
 

Pregrado 
Programa Académico 
Nombre de la Institución 
TITULO OBTENIDO (Si aún estudia indique el 
semestre) 
Lugar y Fecha de Graduación.  

 

Empresa:                         Nombre de la empresa. 
Tipo De Experiencia:       El cargo que desempeño.  
Jefe Inmediato:                Nombre completo de esta             

persona 
Fecha de Inicio:  
Fecha de Finalización: 

Referencia Familiar: 
Nombre Completo 
Lugar donde labora 

Teléfono:  
Ocupa: Cargo Actual 
 
Referencia Personal: 
Nombre Completo 
Lugar donde labora 
Teléfono:  
Ocupa: Cargo Actual 
 

No. Libreta Militar. 
No. Matricula Profesional. 
No. Rut 
No. Licencia de Conducir. 

  Información Adicional 

Educación Complementaria 

 

Detalle aquí todos los cursos, talleres, 
seminarios, congresos que haya realizado. Se 
organiza a partir del último que realizó o realiza y 
por la fecha de finalización   
  

-Curso: Nombre del curso. 

 Duración: Cantidad de Horas. 

 Fecha de Realización: 

Se organiza a partir del último que tuvo o tiene y por la 
fecha de finalización.  

NOMBRE (S) Y APELLIDOS. 
No. de Identificación, Lugar de Expedición 
Fecha de nacimiento: DD/MM/AA 
Dirección 
Estado Civil 
Celular:  E-mail:  
 

FOTO 

Posgrado 
Programa Académico 
Nombre de la Institución 
TITULO OBTENIDO (Si aún estudia indique el 
semestre) 
Lugar y Fecha de Graduación.  

 

_____________________________________________
Nombre Completo. 

Documento de Identidad.  

Idioma 

Detalle aquí todos los idiomas que usted maneje 
indicado Nivel. 

-Idioma. 

 Nivel. 

 


