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FICHA DE VERIFICACION DE DATOS

Proceso CAS N°:

Puesto:

1.- DATOS PERSONALES
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Correo electrénico

2.- DECLARACIONES: DEBE CONSIGNAR CON UN "X" , DE CARACTER OBLIGATORIO
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3.- FORMACION ACADEMICA

o NIVEL | : _ _ _ NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD ,INSTITUTO, FECHA DE EXPEDICION
E : ~ PROFE ECIALID : ;
o LONC 30.. ALCANZADO 5 n___" m__o_z mﬁw A _ ap. Y/O COLEGIO SECUNDARIA DEL GRADO
A e : _ (DIA/MES/ANO)
DOCTOR
DOCTORADO EGRESADO
ESTUDIANTE
MAGISTER
MAESTRIA EGRESADO
ESTUDIANTE
TITULO
BACHILLER

EGRESADO UNIVERSITARIO

ESTUDIANTE UNIVERSITARIO

TITULO TECNICO

TECNICO

SECUNDARIA COMPLETA

NOTA: Dejar los espacios en blanco para aquellos que no aplique
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Cada curso de especializacién debe tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

ESPECIALIZACION, CURSO,
SEMINARIO, TALLER

CONCEPTO: DIPLOMADO y/o

zo_swxm DEL DIPLOMADO <\o
mm_umnS_._NR_oz CURSO,
' SEMINARIO, TALLER

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

6 INSTITUTO

FECHA DE
INICIO
dia/mes/ano

FECHA DE

~ TERMINO

dia/mes/afio

HORAS LECTIVAS DE
DURACION

(Puede insertar mas filas si asi lo requiera)

4.- COLEGIATURA O CERTIFICACION

_Para ser llenado sélo por los postulantes de los puestos que requieran Colegiatura/Habilitacién

no_mm_mno Am_\zow

NOMBRE DEL COLEGIO

Colegiaturay _._ma__:mn_o:

N° de
colegiatura

Habilitado
(SI/NO)

- Para ser llenado sélo si es requisito

nm_.:*_nmn_o: OSCE vigente (1 aiio)

Fechas

Fecha de inicio

Fechade
caducidad
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5.- EXPERIENCIA LABORAL

5 _ FECHADE | f)FECHA DE i
a)NOMBRE DE LA b)PUBLICO 5 o ¢ NOS/MESES/DIAS
) ) / c)UNIDAD ORGANICA/AREA d) CARGO DESEMPENADO INICIO TERMINO gIA / /
ENTIDAD PRIVADO : o : 4 DE EXPERIENCIA
dia/mes/afo | dia/mes/aio
(Puede insertar mas filas si asi lo requiera)
6.- VINCULACION FAMILIAR (Llenar solo en caso tenga un familiar trabajando en el Ministerio de Relaciones Exteriores
- |VINCULOFAMILIAR

~ AREA DONDE LABORA(OFICINA)

: Ercmmx?uzm\m%omz_o_\.
HERMANOS(A)/HIJOS(A) _




