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FICHA DE REGISTRO
	DATOS PERSONALES

	Nombres y apellidos
	

	Cédula de ciudadanía
	

	Número de pasaporte
	

	Fecha de expedición
	

	Fecha de vencimiento
	

	Lugar y fecha de nacimiento
	

	Estado civil
	

	Dirección de residencia
	

	Teléfono residencia 57+(indicativo de la ciudad)+(número telefónico)
	

	Ciudad
	
	País
	

	Teléfono trabajo 57+(indicativo de la ciudad)+(número telefónico)
	

	Celular (57+3)
	

	E-mail
	

	EDUCACIÓN

Estudios formales realizados y certificados: pregrado, colegio.

Organizados cronológicamente comenzando por el último

	Universitarios
	

	Facultad
	

	Semestre
	

	Universidad
	Universidad del Pacífico

	Ciudad, país
	Buenaventura, Colombia

	Secundarios
	

	Título obtenido
	

	Institución
	

	Fecha de finalización
	

	Ciudad
	
	País
	


	ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
Incluir otras carreras aunque no hayan sido finalizadas: inglés, sistemas, etc.

Indicando último semestre cursado

	Título obtenido
	

	Institución
	

	Fecha de terminación
	

	Ciudad
	
	País
	

	ACTUALIZACIÓN PROFESIONAL

Cursos, seminarios, congresos relacionados con la formación profesional exclusivamente

	Curso/Seminario/Congreso
	

	Intensidad horaria
	

	Institución
	

	Fecha de realización
	

	Ciudad
	
	País
	


	EXPERIENCIA LABORAL

Organizados cronológicamente comenzando por el último

	Cargo
	

	Empresa
	

	Cargo
	

	Fecha de vinculación
	


	REFERENCIAS LABORALES

	Empresa
	

	Jefe inmediato
	

	Cargo
	

	Dirección
	

	Teléfono trabajo57+(indicativo de la ciudad)+(número telefónico)
	

	Ciudad
	
	País
	


	EN CASO DE EMERGENCIA NOTIFICAR A

(* Campos Obligatorios)

	PRIMER CONTACTO:

	Nombre
	

	Parentesco
	

	Dirección residencia
	

	Dirección
	

	*Teléfono(s) residencia57+(indicativo de la ciudad)+(número telefónico)
	

	Ciudad
	
	País
	

	Teléfono trabajo57+(indicativo de la ciudad)+(número telefónico)
	

	*Celular (es)

	

	E-mail
	


	SEGUNDO CONTACTO:

	Nombre
	

	Parentesco
	

	Dirección residencia
	

	Dirección
	

	*Teléfono (s) residencia57+(indicativo de la ciudad)+(número telefónico)
	

	Ciudad
	
	País
	

	Teléfono trabajo57+(indicativo de la ciudad)+(número telefónico)
	

	*Celular (es)
	

	E-mail
	


___________________________

Nombres completos (Firma)

Fecha:
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