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  Facultad de Ciencias Financieras y Contables 

 
ANEXO N° 02 

 
 

HOJA DE VIDA PARA PROGRAMAS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD 
 
 

 
DATOS PERSONALES 

 
APELLIDOS: __________________________    ____________ 
                         
 
NOMBRES: _______________________________________     
   
 
DNI: ______________________     TELÉFONO MOVIL: ___________________________  
 
DOMICILIO: _______________________________________________________________  
 
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________  
 
ESPECIALIDAD A LA POSTULA: _____________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
 

PERFIL PROFESIONAL 
 
Describa aquí en no más de 100 palabras su perfil profesional.            
 
__________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 
FORMACIÓN ACADÉMICA Y CAPACITACIONES 

 
 

FORMACIÓN UNIVERSITARIA:             
             
 
GRADO ACADÉMICO: _____________________________________________________  

FECHA DE TITULACIÓN: __________________________________________________  

INSTITUCIÓN: ____________________________________________________________  
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TÍTULO PROFESIONAL: ___________________________________________________  

FECHA DE TITULACIÓN: __________________________________________________  

INSTITUCIÓN: ____________________________________________________________  
 
CAPACITACIONES ACADÉMICAS, PARTICIPACIÓN EN CONGRESOS Y OTROS 
        
EVENTO: ___________________________________________________________________  
 
FECHA DEL EVENTO: _______________________________________________________  
 
PARTICIPACIÓN: ___________________________________________________________  
 
EVENTO: ___________________________________________________________________  
 
FECHA DEL EVENTO: _______________________________________________________  
 
PARTICIPACIÓN: ___________________________________________________________  
 
Máximo: 05 eventos  
 
 

EXPERIENCIA LABORAL    
                                             

CARGO: ________________________________________________________________  

FECHA DE INGRESO Y TÉRMINO: _______________________________________  

INSTITUCIÓN: __________________________________________________________  
 
Máximo: 02 instituciones en los últimos 10 años. 
 
 

CONOCIMIENTOS DE INFORMÁTICA 
 
EVENTO: _______________________________________________________________  
 
CERTIFICACIÓN Y FECHA: _____________________________________________  
 
Máximo: 3 eventos 
 

 
CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS 

 

 
EVENTO: _______________________________________________________________  
 
CERTIFICACIÓN Y FECHA: _____________________________________________  
 
Máximo: 3 eventos 
 
 
Nota: Esta hoja de vida es considerada como una Declaración Jurada del postulante 
confirmando la veracidad de la información registrada. 


