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I Informacidn personal
Primer apellido Segundo apellido
Primer Nombre Segundo Nombre Género Foto
M l:‘ F D Otro:
Pocurn.entf)lde Numero Municipio de expedicion
identificacion
ce L O Numero. Municipio.
Direccidn residencial Numero de teléfono celular
Direccion de residencia. Numero.
Municipio de residencia Correo electrénico ( Institucional)
Municipio de residencia. Correo electronico.
Estado Civil

Casado(a) l:‘ Soltero(a) l:l Union Libre I:‘ Divorciado(a) D Viudo(a) I:‘ Separado(a) I:‘

Il Perfil profesional en formacion

En el siguiente recuadro, mencione el semestre en el que se encuentra, programa académico y Universidad. Describa
el area (s) del saber que mayor afinidad y desempefio tiene en su formacién profesional como administrador de
empresas, adicionalmente destaque sus habilidades, fortalezas, intereses y expectativas de desarrollo profesional.

1. Formacion académica

Educacién Superior

Programa Académico Cédigo de estudiante Afio de inicio Semestre actual
Nombre del programa académico. Codigo Ano Semestre
Educacién Complementaria (Técnicas, Tecnologias, Diplomados, Cursos) Afio de finalizacién
Nombre del estudio complementario Afio
Nombre del estudio complementario Afio
V. Idiomas (Marque con un “X” el nivel R: regular; B: bien; MB: muy bien)

Lengua Lo Lee Lo escribe Lo habla Observaciones

. . . Elija un
Elija un elemento. Elija un elemento. Elija un elemento.

elemento.

. . . Elija un

Elija un elemento. Elija un elemento. Elija un elemento.

elemento.
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de Empresas  *i™

Experiencia laboral

Nombre de la empresa

Cargo ocupado

Tareas realizadas

Logros alcanzados

Firma del Estudiante

Manifiesto que los datos relacionados en el presente Formato de Hoja de Vida son veridicos, completos y correctos, segun mi
criterio y conocimiento. Se adjunta los debidos soportes de la hoja de vida.

(Espacio para la firma)

Fecha:

Practicas Profesionales de Administracion de Empresas

Nombre Coordinador de Practicas Académicas del Programa

Teléfono

Correo electrénico




