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CURRICULUM VITAE 

 

PUESTO AL QUE POSTULA Nº………………………………………………………………………………………(Obligatorio)  

 

IMPORTANTE 
 
La información consignada en el Curriculum Vitae tiene carácter de Declaración Jurada, por lo que el postulante es 
el responsable de la veracidad de la información que presenta por lo que la UNPRG podrá solicitar el sustento 
documental de la misma. 

 

I.  DATOS PERSONALES 

APELLIDO PATERNO  

APELLIDO MATERNO  

NOMBRES  

DNI / C.E.  

TELEFONO FIJO / CELULAR  

CORREO ELECTRONICO  

 

 

 

II.-     DATOS ACADEMICOS: 

 Descripción 

Mención  Año de Expedición Institución Educativa 

Grado de Maestría    

Título Profesional    

 



 

III. EXPERIENCIA LABORAL. 

Item Descripción Entidad/Empresa Desde/hasta Cargo 

   
 

 

 

 

Colegiado/Habilitado :          si               no 

 

 

IV.-  CAPACITACION 

Item Descripción Entidad Desde/hasta 

    

 

V.- PARTICIPACION EN OTROS EVENTOS 

Item Descripción Entidad Desde/hasta 

    

 
 

VI.-  BONIFICACION POR SER DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO RENDIMIENTO 
(Marque con un “X” la respuesta) 
 

PERSONAL DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO RENDIMIENTO SI NO 

Usted es una persona deportista calificado de alto rendimiento y cuenta con la certificación 
correspondiente 

  

 
 

VIII.- BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LA FUERZAS ARMADAS  
(Marque con un “X” la respuesta) 

 

PERSONAL LICENCIADO DE LA FUERZAS ARMADAS SI NO 

Usted es una persona licenciada de las Fuerzas Armadas y cuenta con la certificación 
correspondiente 

  

 
 

XI. BONIFICACION POR DISCAPACIDAD 
(Marque con un “X” la respuesta) 

 

PERSONA CON DISCAPACIDAD SI NO 

Usted es una persona con discapacidad de conformidad con la Ley General de la persona con 
discapacidad y cuenta con la acreditación correspondiente.  

  

 

------------------------------------------------- 

FIRMA / DNI 


