[image: Imagen relacionada]NOMBRE
Datos personales
Edad
Teléfono
Correo electrónico 
Dirección
Licencia de conducir	
Vehículo

Formación Académica Datos personales
Nombre de la carrea- Año en curso
Institución 
Fecha

Experiencia Laboral o Extracurricular
Nombre de la institución
Cargo
Fecha de inicio- Fecha de Fin
Funciones:



Formación Continua
Nombre del curso, taller, diplomado.
Institución que brindo la formación
Fecha

Programas
Programa 	Nivel de manejo del programa


Referencias Personales
Nombre
[bookmark: _GoBack]Cargo/ Lugar de trabajo/ Teléfono


Referencias Laborales o Extracurriculares
Nombre
Cargo/ Lugar de trabajo/ Teléfono
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