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1- DATOS PERSONALES 

Apellidos:…………………………………………………………..Nombres:…………………………………………………..……….
Fecha de Nacimiento:….…../………/……….Edad:……………………….Lugar:……………………...............................................
Nacionalidad:……………………………………….C.I.Nº:……………………………….Estado Civil:………..…………………….
Profesión:…………………………………………..Título Obtenido:………...………………………………………………………….
Domicilio Particular: Calle principal:……....................................................entre:……..………………….y:…………………………
Barrio:……………….Ciudad:……………….…Teléfono Particular: (…..)………..-.………..Celular: (……)……..…-……………
Registro de conducir Nº: Auto……………………….................……….Moto…………………......RUC:…………………................
E-mail:……………………………...@.................................... Vive con:……………….……………………………………......... …..
En caso de urgencia llamar a (Nombre) ……………………………………….N° de teléfono: (………...)……..…-………….......
Si es extranjero:
Fecha de ingreso al país:_____/_____/____Nº de pasaporte:…………………..…………………………………………………..
Está radicado…………………………………………………….….Fecha de radicación………………………….............................
2- DATOS FAMILIARES 
Datos del cónyuge:
Nombre y Apellido:………………………………………………..Fecha de nacimiento:___/___/____ Edad:………………………
Trabaja: sí (  ) no (  )   Profesión…………………………………………………………………………….……………………………
Empresa:……………………………………… Teléfono Particular: (……...)………-.…...Celular: (………)…….…-..……………..
Datos de los hijos:
	NOMBRE
	FECHA DE NAC
	EDAD
	NIVEL ESCOLAR
	ACTIVIDAD
	ESTA A SU CARGO (si/no)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	



Dato de los padres:
Nombre del Padre:…………………………………………………………………………Está a su cargo sí (  ) no (  )
Ocupación:……………………………………………………………………... Teléfono: (……..)………-…………........
Nombre de la Madre:……………………………………………………………………… Está a su cargo sí (  ) no (  )
Ocupación:……………………………………………………………………... Teléfono: (……..)………-………….........
Nombre de hermanos (del mayor al menor):……………………………………………………………………………….
...................................................................................................................................................................................
3- CONDICIONES FISICAS

Estatura:…..............………..Peso:……………………Enfermedades y/o accidentes en los últimos cinco años:
………………………………………………………………………………………………………………………………
Defectos o afecciones físicas……………………………………………………………………………………………
Grupo sanguíneo:........................ ¿Usa anteojos?: sí (  )  no (  ) / ¿Es alérgico? sí (  )  no (  ). En caso afirmativo indicar a qué:………………………………………………………………………………………………….
¿Realiza algún tratamiento? sí (  )  no (  ) indicar:…………………………………………………………………….  ¿Toma alguna medicación? sí (  )  no (  ) indicar:…………………………………………………………………….
Tuvo alguna cirugía sí (  )  no (  ) Alguna información adicional sobre su salud:...............................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4- INFORMACION ECONÓMICA – FINANCIERA

¿Vive en casa propia? sí (  ) no (  ). En caso afirmativo indicar dirección:…………………………………………
¿Vive en casa alquilada? sí (  ) no (  ). En caso afirmativo indicar dirección:……………………………………...
¿Posee vehículo propio? sí (  ) no.   Moto 	    Auto           Marca:……………………Modelo (en año):…………

5- EDUCACION (Estudios finalizados)
	
CURSO
	INSTITUCION
	TITULO OBTENIDO
	AÑO CULMINACION

	Primario
	
	
	

	Secundario
	
	
	

	Universitario
	
	
	

	Post grado
	
	
	

	



5.1 	Estudios Actuales
	CARRERA
	INSTITUCION
	DURACION
	CURSO

	
	
	
	

	
	
	
	



5.2	Estudios Especiales y constancia o títulos obtenidos
	CURSO
	INSTITUCION
	DURACION
	FECHA

	
	
	
	___/____/___

	
	
	
	___/____/___

	
	
	
	___/____/___

	
	
	
	___/____/___



5.3	Seminarios y/o Congresos
	INSTITUCION
	DURACION
	FECHA

	
	
	___/____/____

	
	
	___/____/____



Planes futuros de estudios:.....................................................................¿Cuáles?:............................................





5.4	Indique que idioma habla, lee o escribe y en qué grado (marca con una X):
	IDIOMA
	HABLA
	LEE
	ESCRIBE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







5.5	Indique que conocimientos de informática tiene y en qué grado (marca con una X):
	PROGRAMA QUE MANEJA
	JUNIOR
	INTERMEDIO
	AVANZADO
	SENIOR
	EXPERTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







6- CROQUIS – UBICACIÓN DEL DOMICILIO







“Declaro bajo juramento y las responsabilidades legales emergentes que toda la declaración e información contenida en este formulario, es veraz y responde exactamente a la realidad”.






Fecha:……../………/…………….					Firma……………………………….
2
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