5 USMP

SAN MARTIN DE PORRES

ESCUELA PROFESIONAL DE TURISMO Y HOTELERIA

INSTRUCCIONES: Este formulario debera ser llenado con letra imprenta

|I. DATOS PERSONALES:

FICHA DE ACTUALIZACION DE DATOS

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES Fecha de Nacimiento
Dia Mes Ano
OBANDO FERNANDEZ KLEYSTHON MOYSES 24 10 1971
Lugar de Nacimiento Provincia Departamento Religién Edad Sexo
COMAS LIMA LIMA CRISTIANA 48 M
Direccion Actual o . ..
(Av.] JrJ Calle/ Psj) N° /Dpto. / Mz./ Lote Distrito Estado Civil
Soltero Casado Viudo
Calle General Vidal 245 MIRFLORES Divorciado X Separado Conviviente
Frente a la comisaria de
Telefono1 De: CASA Telefono2 | CELULAR | Email Ref. domicilio Miraflores.
992240788 Koban2012@gmail.com Entre las avenidas Angamos y Petit Thouars
T.D. (*) DOC.IDENTIDAD LIBRETA MILITAR NOMBRE A.F.P. N° Cuspp N° Brevete
DNI 09745741 HABITAT 262281KOFNNO | Q09745741
(*) 01 DNILE AUTOGENERADO RUC
10097457412
02 C.I. POLICIAL 71102410NFNKO006
03 C.I. MILITAR
04 C.l. EXTRANJERIA
05 PASAPORTE
Il. DATOS FAMILIARES
Nombres y Apellidos - Padre Lugar de Nacimiento | Ocupaciéon Centro de Trabajo Edad Vive con Ud.
AURELIO ROGELIO LA LIBERTAD COMERCIANTE MADERERA EL SOL 73 SI-NO
Doc. Identidad Fecha de Nac.
06876395 24-09-1946
Nombres y Apellidos - Madre Lugar de Nacimiento | Ocupacién Centro de Trabajo Edad Vive con Ud.
NANCY FERNANDEZ FLORES ANCASH AMA DE CASA 68 SI-NO
Doc. Identidad Fecha de Nac.
0-04-1951
06876394 3 95
Estado Grado Centro de . Fecha .

Nombre - Hermanos Civil Académico Trabajo/Estudios Doc. Identidad Nac. Edad Vive con Ud.
1.ERIK OBANDO CASADO | SUPERIOR MADERERA EL SOL 09484914 14-06-69 50 NO
2.0DALIS OBANDO CASADA | SUPERIOR ABOGADO 09972449 11-12-72 47 NO
3. SI-NO
4. SI-NO
5. SI-NO

Nombres y apellidos del . . Centro de . Fecha .
Cényuge ylo Conviviente Estudia | Trabaja Trabajo/Estudio Doc. Identidad Nac. Edad Vive con Ud.
SI-NO
. . Centro de . Fecha .
Nombres — Hijos Estudia | Trabaja Trabajo/Estudio Doc. Identidad Nac. Edad Vive con Ud.
1. SI-NO | SI-NO SI-NO
2 SI-NO | SI-NO SI-NO
3 SI-NO | SI-NO SI-NO
4. SI-NO | SI-NO SI-NO
5 SI-NO | SI-NO SI-NO
Otras personas o familiares que viven con Ud.
Nombres y apellidos Parentesco | Estudia | Trabaja Centro de Doc. Identidad Fecha Edad | Vive con Ud
yap 13| Trabajo/Estudio : Nac. :
1. SI-NO | SI-NO SI-NO
2. SI-NO | SI-NO SI-NO




3.

‘SI-NO‘SI-NO

SI-NO

lll. ESTUDIOS REALIZADOS

Grado de instruccion Nombre Lugar Desde Hasta
Primaria: CEP. JESUS NAZARENO COMAS 1977 1982
Secundaria: CEP. JESUS NAZARENO COMAS 1983 1987
Estudios
Técnicos:(Institucién) Lugar: Lima Desde Hasta
Especialidad Nivel o Ciclo
Universidad: USMP Lugar: LIMA
Especialidad: TURISMO Y HOTELERIA Nivel o Ciclo

Grado o Titulo LICENCIADO 1991 2010
Otros Estudios:
Nombre de la Institucion Grado o Titulo obtenido | Desde Hasta
1. UNALM MAESTRIA ECOTURISMO EN PROCESO 2014 2015
2.UNALM SISTEMA HACCP DIPLOMADO 2015 2016

CONSTANCIA
3.INGLES EUROIDIOMAS INTERMEDIO 2015 2015
4. IPAE LOGISTICA DIPLOMADO 2016 2016
5.USMP DIMENSIONES ETICAS DE LA VIDA | CONSTANCIA 2019 2019
Idiomas (Lee - Habla - Escribe)
IV. EXPERIENCIA LABORAL
Motivo de
Nombre de la Empresa Puesto u Ocupacion Desde Hasta Retiro Sueldo Documentos
TITULAR DEL COMITE
1. MINCETUR TECNICO DE TURISMO 2015 HOY SI-NO
2. MINCETUR PROGRMA TRC CAPACITADOR 2015 2017 CONTRATO SI-NO
3.ADEX TURISMO RURAL CAPACITADOR 2018 2018 CONTRATO SI-NO
4.CONSULTORA STRATEGIK CAPACITADOR 2019 2019 CONTRATO SI-NO
5. UCV DOCENTE 2014 2014 CONTRATO SI-NO
Otras Ocupaciones y Aportaciones:
V. Otros Datos
Carné de Sanidad Municipalidad . . Desde
Vigencia
Hasta

Fecha de matrimonio civil

Fecha de matrimonio religioso

"DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS SON VERDADEROS"

Lima, 21 de Noviembre

de 2019

FIRMA DEL TRABAJADOR
D.N.l. 09745741



