
 
 

 

 

 

GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACIÓN 

OFICINA DE ADMINISTRACIÓN
ÁREA DE PERSONAL 

 

 

 

 
(No modificar la estructura del formato) 

I. DATOS PERSONALES  
 

APAZA QUISPE JUAN FRANCISCO 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

 

LUGAR Y 
FECHA DE NACIMIENTO 

Langui-Canas-Cusco 16 06 67 

LUGAR DÍA MES AÑO 
 

ESTADO CIVIL SOLTERO DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD 29548974 

 

 
NACIONALIDAD 

 
PERUANO 

 
DIRECCIÓN (*) 

JIRÓN 

 AVENIDA / CALLE / JIRÓN 

 

239 
 NAZARENO HUAMANGA AYACUCHO 

N.° DPTO. URBANIZACIÓN PROVINCIA DEPARTAMENTO 

 

 
966010617 Huanchiapaza8@gmail.com 

TELÉFONO FIJO CELULAR CORREO ELECTRÓNICO 

 

  

COLEGIO PROFESIONAL N.° REGISTRO 

SÍ  NO 
En caso de que la opción marcada sea SÍ, se deberá adjuntar copia simple del documento sustentatorio, emitido por el Consejo 
Nacional de Integración de la Persona con Discapacidad (CONADIS). 

SÍ NO 

En caso que la opción marcada sea SÍ, se deberá adjuntar copia simple del documento que acredite dicha condición. 

 LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS (*) 

x PERSONA CON DISCAPACIDAD (*) 

FORMATO ESTÁNDAR DE HOJA DE VIDA  

x 



GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACIÓN 

OFICINA DE ADMINISTRACIÓN
ÁREA DE PERSONAL 

 

(No modificar la estructura del formato) 

 
I. FORMACIÓN ACADÉMICA 

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustente lo informado (copia 
simple) 

 

 
Nivel 

 
Centro de Estudios 

 
Especialidad 

 
Año 
inicio 

 
Año 
fin 

Fecha de 
Expedición del 

Título 
(Mes/Año) 

 
Ciudad / País 

BACHILLER       

TÍTULO TÉCNICO 
Instituto de Educación Superior 
Pedagógico Público “Túpac Amaru”
de Tinta 

 Matemática 1990 1994 07/08/1995 Sicuani/Perú 

ESTUDIOS BÁSICOS 
      

(Agregue más filas si fuera necesario) 

a) Estudios complementarios: Cada curso debe tener no menos de 12 horas de capacitación y los programas de especialización (o diplomados), no 
menos de 90 horas. 
Se podrán considerar acciones de capacitación con una duración menor a doce (12) horas, siempre que sean mayor a ocho (8) y o rganizados por un ente rector, 
en el marco de sus atribuciones normativas 

 

Nivel (cursos de 
especialización, 

diplomados, semi- 
narios, talleres, etc.) 

 

 
Centro de Estudios 

 

 
Tema 

 

 
Inicio 

 

 
Fin 

 
 

Duración 
(Horas) 

 

 
Tipo de constancia 

 
DIPLOMADO 

UNIVERSIDAD 
IBEROAMERICANA 

LA INTERCULTURALIDAD EN LA 
ESCUELA QUE QUEREMOS  

15/11/2014 
 

29/11/2014 
 

14 DIAS  
 

DIPLOMA 

 

 
CURSO DE 
CAPACITACIÓN 

   

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

(Agregue más filas si fuera necesario) 
 

NOTA: 
La evaluación curricular de los postulantes se basará estrictamente sobre la información registrada en cada rubro del presente formato, la cual deberá estar sustentada cdon la 
presentación, en copia simple, de los documentos que la acrediten (diplomas, certificados, constancias, contratos, etc.). Todo documento que no haya sido informado en el presente formato, 
no será tomado en cuenta en la evaluación. 
Los campos con (*) deberán ser llenado obligatoriamente, la omisión de esta intrucción invalidará el presente documento. 

 
II. FORMACIÓN ACADÉMICA 

b) Exposiciones y/o ponencias 
 

 

Nombre de la Institución Tema de la exposición o ponencia 
Ciudad / 

País 
Fecha del evento 

Tipo de participación 
(Expositor o ponente) 

 
INSTITUTO DE EDUCACIÓN 
SUPERIOR PEDAGÓGICO 
PÚBLICO “BENIGNO AYALA
ESQUIVEL” DE CANGALLO 

INVESTIGACIÓN ACCIÓN PEDAGÓGICA  
CANGALLO, 

PERÚ 

 
22/12/2021 

 
PONENTE 

(Agregue más filas si fuera necesario) 

 

 

FORMATO ESTÁNDAR DE HOJA DE VIDA 



 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


