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GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE JUSTICIA

GENDARMERIA DE CHILE


CURRICULUM VITAE

I.- DATOS PERSONALES
                       Apellido Paterno                                                                       Apellido Materno
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Rut                                              ---                                 Comuna                                                        






           

Fecha de Nacimiento                                                    Región

                    Día                                                           

                                                                                        Teléfono

                    Mes                                                          

                                                                                   

                   Año                                                               Celular


                                                                      

Nacionalidad                                                                   E-mail

II.- NIVEL DE ESTUDIOS

a) Enseñanza Básica 

                                                                                                                      Último                                       Año

Institución                                                                                                     Curso                                       en que

                                                                                                                    realizado                                 lo cursó

b) Enseñanza Media
                                                                                                                        Último                                      Año

Institución                                                                                                        Curso                                     en que  

                                                                                                                      realizado                                 lo cursó


Tipo de Institución                                                                 (Colegio científico humanista / técnico profesional)

c) Enseñanza Superior

Titulo obtenido


Institución

 Fecha de inicio                                                                               Fecha de Titulación

                   Mes                                                                                           Mes

                                                            

                   Año                                                                                           Año

Duración en Nro.  

 de Semestres

III.- ESTUDIOS POSTERIORES AL TITULO 

1.- Estudios                                                                                                      

Fecha  inicio                                                                                 Fecha término 

   Mes/año                                                                                            Mes/año


Institución


Duración en 

meses

2.- Estudios                                                                                                      

Fecha  inicio                                                                                 Fecha término 

   Mes/año                                                                                            Mes/año


Institución


Duración en 

meses

3.- Estudios                                                                                                      

Fecha  inicio                                                                                 Fecha término 

   Mes/año                                                                                            Mes/año


Institución


Duración en 

meses

IV.- CAPACITACIONES ATINGENTES AL CARGO AL QUE POSTULA


Nombre del curso 


Institución que lo impartió


Total de horas Pedagógicas                                                         Año de ejecución                                   Ciudad

________________________________________________________________________________________________


Nombre del curso 


Institución que lo impartió


Total de horas Pedagógicas                                                          Año de ejecución                                   Ciudad


Nombre del curso 


Institución que lo impartió


Total de horas Pedagógicas                                                          Año de ejecución                                   Ciudad

V.- EXPERIENCIA LABORAL

Últimos 4 cargos desarrollados


a) Empresa ó Institución 

Fecha de inicio                                      Año                                  F echa de término                                        Año

                 Mes                                                                                          Mes


Área


Cargo  


Resumen de funciones


desarrolladas  


b) Empresa ó Institución 

Fecha de inicio                                       Año                                    Fecha de término                                 Año      

                Mes                                                                                                 Mes


Área


Cargo  


Resumen de funciones


desarrolladas  


c) Empresa ó Institución 

Fecha de inicio                                      Año                                Fecha de término                                      Año

                 Mes                                                                                            Mes


Área

Cargo  


Resumen de funciones


desarrolladas  

d) Empresa ó Institución 

Fecha de inicio                                    Año                                    Fecha de término                                Año

                 Mes                                                                                              Mes


Área


Cargo  


Resumen de funciones


desarrolladas  

VI.- OBSERVACIONES
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Si desea agregar algo más referente a su profesión, estudios o actividades hágalo acá
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