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	HOJA DE VIDA ESTUDIANTES

PRACTICAS FORMATIVAS

	
	

	
	

	
	



	1. DATOS PERSONALES                                                                            
	F O T O
                                                FONDO AZUL

	Primer Apellido:


	Segundo Apellido:
	Nombres:



	Género:   M. _____        F. _____
	Documento de Identidad:     C.C. ____   C.E. ____    Otro: ____



	Fecha y lugar de Nacimiento: 
	No. De Identificación:                                                De:   

	Estado Civil: 
	No. de Hijos:

	Ciudad de Residencia: 


	Dirección: 

	e-mail:
	Teléfono: 
	No. Celular:

	2. FORMACION ACADEMICA

	SEMESTRES CURSADOS 
	PRACTICAS  REALIZADAS

	
	NO ___________                             SI _______  Especifique a continuación:



	
	EDUCACION
	DISFUNCIÓN FISICA 
	SALUD MENTAL
	EMPRESA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. CURSOS REALIZADOS

	TITULO
	INSTITUCION
	INTENSIDAD HORARIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Adjuntar fotocopia legible de los certificados y constancias que relaciona

	4.  REFERENCIAS PERSONALES

	NOMBRE 
	PARENTESCO

 
	TELEFONO 
	DIRECCION 

	
	
	
	

	
	
	
	


FIRMA DEL ESTUDIANTE       ______________________________________________
IMPORTANTE 

Adjuntar documentos requeridos para la inscripción a las prácticas formativas. 
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