
 
 

 

Escribe tu nombre 
Ingrese tu profesión 

 

 EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

Nombre de la empresa 1  
Fecha de inicio- Fecha de finalización 
Cargo desempeñado 
Descripción del cargo 
 
 
 
Nombre de la empresa 2 
Fecha de inicio- Fecha de finalización 
Cargo desempeñado 
Descripción del cargo 
 
 
 
Nombre de la empresa 3 
Fecha de inicio- Fecha de finalización 
Cargo desempeñado 
Descripción del cargo 
 
 
 
Nombre de la empresa 4 
Fecha de inicio- Fecha de finalización 
Cargo desempeñado 
Descripción del cargo 

 
 

CONTACTO  
 

  Número de celular  
 
 Dirección 
 
 E-mail 
 
 Red Social 
 

 

POWER SKILL 
 

 
Ítem 1 
  
 Ítem 2 
 
 Ítem 3 
 
 Ítem 4 
 
 Ítem 5 
 
 Ítem 6 
 

 

CURSOS REALIZADOS  
ESTUDIOS SUPERIORES REALIZADOS 

Nombre del curso 
 Inicio- Culminación 
  
Nombre del curso 2 
 Inicio- Culminación 
  
Nombre del curso 3 
 Inicio- Culminación 
  
Nombre del curso 4 
 Inicio- Culminación 
 
 
 
 

 Titulo obtenido 1 
Fecha de inicio- Fecha de culminación 
Institución educativa 
 
Titulo obtenido 2 
Fecha de inicio- Fecha de culminación 
Institución educativa 
 
Titulo obtenido 3 
Fecha de inicio- Fecha de culminación 
Institución educativa 

 


