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HONDURAS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

'c:lﬁllguersmn Social Educacion VV“)A\:'V‘Q
Gobierno de la Repblica Gobierno de la Republica
FORMATO DE HOJA DE VIDA
1.Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
2. Fgcha de 3. Lugar de 4.N.umero de , 6. Correo
Nacimiento Nacimiento Tarjeta de 5. Género electrénico
(D/M/A) Identidad

7. Direccion Permanente:

Teléfono:
Teléfono:

8. Direccidn actual (si es
diferente)

Teléfono:
Teléfono:

9. Nacionalidad

A. Estudios Realizados

10. Educacion: Nombre exacto de la institucion y titulos. (Datos de— PhD, Maestria, Estudios
Universitarios y Educacién Media)

Nombre Institucion y lugar

Afos de

. . Titulo
asistencia

Desde | Hasta

Obtenido

Principales areas de
estudio:

11. Asociaciones profesionales a las que pertenece con su respectivo nimero de colegiacion:

12. Historia Laboral (iniciar con el tltimo trabajo realizado)

Fechas(mes/afio-mes afio):

Empresa/Institucion:

Cargo desempenado:

Fechas(mes/afio-mes afio)

sa/Institucion:

desempefiado:

Centro Civico Gubernamental José Cecilio del Valle, Boulevard "Juan Pablo Segundo",
Avenida Corea, entrada principal frente al Restaurante Hacienda Real (Torre Il)
Tegucigalpa, Honduras. Teléfono: 2242-81311

www.fhis.gob.hn [l
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Fechas(mes/afio-mes afio)

Empresa/Institucidn:

Cargo desempenado:

13. Detalle los trabajos que ha realizado que demuestren su experiencia y capacidad para
desarrollar procesos de capacitacion PEC/PROMINE

Actividad o proyecto:
Fechas (mes/afio — mes/afio):
Lugar:
Empresa/Institucidn:
Cargo ocupado:

Breve descripcién de la
tarea o del proyecto:
Breve descripcién de las
actividades
desempefiadas:

Fechas (mes/afio — mes/afio):
Lugar:
Empresa/Institucion:
Cargo ocupado:

Breve descripcion de la
tarea o del proyecto:
Breve descripcidn de las
actividades
desempefiadas:

Fechas (mes/afio — mes/afio):
Lugar:
Empresa/Institucion:
Cargo ocupado:
Breve descripcién de la
tarea o del proyecto:
Breve descripcion de las
actividades
desempefiadas:
14. REFERENCIAS: Enumere tres personas que puedan darnos referencias de su persona en el
aspecto profesional, que no hayan sido sus supervisores.
re completo Direccién y teléfono Ocupacién

Centro Civico Gubernamental José Cecilio del Valle, Boulevard "Juan Pablo Segundo',
Avenida Corea, entrada principal frente al Restaurante Hacienda Real (Torre Il)
Tegucigalpa, Honduras. Teléfono: 2242-81311

www.fhis.gob.hn [l
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Certifico que las declaraciones hechas por mi en respuesta a las preguntas previas son verdaderas,
completas y correctas segun mi entender y fe.

FECHA: FIRMA:

Nota: Anexar soportes (Titulo universitario, diplomas de cursos y/o talleres recibidos)

Centro Civico Gubernamental José Cecilio del Valle, Boulevard "Juan Pablo Segundo",
Avenida Corea, entrada principal frente al Restaurante Hacienda Real (Torre Il)
Tegucigalpa, Honduras. Teléfono: 2242-81311
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