L IDENTIFICACION PERSON

Apellidos y nombres:

Tipo de documento:

Fecha de nacimiento:
Direccién domiciliaria donde
reside el postulante:

PWNE

5. Numeros telefonicos:

6. Correo electrénico particular:

CONSEIC MACHONAL FLECTORAL

ELECCIDNES
/—\ ¥EPEDS F facion a C ik yC did. a
c E 2619 Consejeras y C os al CPCCS

£ VIDA

2.1 Numero:
E 3.1 Edad:
4.1 Provincia y Ciudad de residencia actual:
4.2 Calle principal: 4.3 Namero:
4.4 Calle secundaria: 4.5 Sector:

4.6 Referencia:
5.1 Namero celular:
5.2 Ndmero convencional:

1. INSTRUCCION FORMAL : : :

1 INGENIERO EMRESAS HOTELERAS UNIVERSIDAD TECNOLOGICA EQUINOCCIAL Afos 4 aR0s CULMINADO
Tercer Nivel: 2,
3
INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO HECTOR
1. MASTER EN PEDAGOGIA PROFESIONAL PINEDA ZALDIVAR Afios 2aR0s CULMINADO
Cuarto Nivel: 2.
3.
HI. EXPERIENCIA PROFESIONAL ¢
No. INSTITUCION. PO CARGO : TRATIVA e
Total / dd-mm-aa
1 27 ANOS
: 1ANO 1 MES
3
4
5
6
4
8
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA A?QUIRIDA 28 ANOS 1 MES

Apellidos y Nombres: R| VO MANUEL RICARDO
No. de Identificacién: 1706732078




