
FORMATO ÚNICO 
ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

�bertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

PRIMER APELLIDO 1 SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 1 NOMBRES 

Castillo Perez MariaCamila 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN I
SEXO 1 NACIONALIDAD PAIS 

e.e. ® C.E. o PAS o No.� F@ M o COL 00 EXTRANJERO o COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE o

SEGUNDA CLASE o 
O.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 
GMES G�º �DIA 

PAIS COLOMBIA 

DEPTO NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO OC�A 

EDUCACIÓN BÁSICA Y IIEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO OBTENIDO 1 BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA 1 SECUNDARIA 1 MEDIA FECHA DE GRADO 

1· 1 2· 1 3• 1 4• 1 5• 1 6º 

1 7• 1 s· 1 9• 1 10· 1 1)(
º MES 1 07 1 AF'lO 1 1997 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHO) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
ACADtMICA APROBADOS OBTENIDO 

Afio 
PROFESIONAL 

SI NO MES 

PREGRAOO 10 X BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO 06 2000 3241 CLINICO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAF'lOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
IDIOMA 

RI B 1MB R 1 B 1 MB R 1 B 1 MB 

1 1 1 1 1 1 






