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APELLIDOS Y NOMBRES = iy / /
CALDERCN GOMEE Néstor CODIGO MODULAR
DNI. DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
15/49299 VUNEvY O YUNGUYO Puno
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO LIBRETAMILITAR | CARNET EXTRANGERIA |  AUTOGENERADO
YUN6UYO 0Y-0€-1988&
REGIMEN LABORAL REGIMEN PENSIONARIO AFP CUSPP,
ley N° 30328 ONP
APELLIDOS Y NOMBRES
ESTADO CIVIL SOLT FRO DE CONYUGE
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS HIJOS D.N.I. SEXO FECHA NAC. DD/MMIAA
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PADRES D.N.I, SEXO FECHA NAC. DDMMIAA
TELEFONO | 928 ¢ ¢ G320 [ DONDELABORA IEP Ne FOI&]
DIRECCION DOMICILIARIA: Jr. TAKBPACA” N' 257 - YUNGUYU
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Nombre de la OTROS TITULOS, SEGUNDA
lisitucion dods !Especmumo. MAEsTRIAY  [VENSION DE LA FECHA INICIO Y FIN R‘EEG'ﬁTRO TiTuLo v
estudio, DOCTORADO : CHA REGISTRO

Emisor: Alain Eloy Cdceres Tito
Observacion: Llenar lodos los cuadros sin enmendaduras y pegar su foto tamario camet




Il.- TRAYECTORIA PROFESIONAL Y CULTURAL
ANO DE

ULTIMO GRADO
NIVEL CENTRO DE ESTUDIOS DE ESTUDIOS TES"?‘L',’SEL ge LUGAR

EDUC. PRIMARIA IEP. #0232 v |EP. 7] 00¢ cexte 11999 | YUNE Yo
EDUC. SECUNDARIA  [£9, MICAELA BASTIPAS QUINICIZ 004 | YUNEUYOD
EDUC. SUPERIOR Univ. Catolica los Angefes de Chiml Decime 2008 | Juliney

f s . - o
TITULO PROFESIONAL Licenciado en {(Juctac e Pf,'mo K

ESPECIALIDAD &,um‘% Ganmqu N°® REG. TITULO A0 6128 FECHA 131-0%- 2009
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Declaro tener conocimiento de los alcances de la ley N° 27444 del procedimiento Administrativo General,
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