
EDUCACIÓN 

 

OTROS 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 

Año | Ciudad-País      
   

Nombre del título o diploma 
 

Universidad, colegio o instituto 
 

 
Año | Ciudad-País      
   

Nombre del título o diploma 
 

Universidad, colegio o instituto 
 
Año | Ciudad-País      
   

Nombre del título o diploma 
 

Universidad, colegio o instituto 
 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN Y/O EMPRESA | 20XX – 
20XX 
 

Puesto o cargo, Ciudad 
 

Tareas: 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN Y/O EMPRESA | 20XX – 
20XX 
 

Puesto o cargo, Ciudad 
 

Tareas: 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN Y/O EMPRESA | 20XX – 
20XX 
 

Puesto o cargo, Ciudad 
 

Tareas: 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN Y/O EMPRESA | 20XX – 
20XX 
 

Puesto o cargo, Ciudad 
 

Tareas: 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

NOMBRE 
APELLIDO 

___________________________
___________________________
___________________________ 
 
 
 
 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

CARGO AL QUE POSTULA 

 

PERFIL  

HABILIDADES  

Rut: 

Fecha de Nacimiento: 

Estado Civil: 

Domicilio: 

Número Teléfono: 

Correo Electrónico: 

Nacionalidad: 

Situación Militar: 

 
 
 
 
 

CONTACTO  

CONTACTO UNIVERSIDAD O 

INSTITUTO PROFESIONAL 

- Número de contacto: 

- Correo electrónico: 

 
 
 
 
 

___________________________
___________________________
___________________________ 
 
 
 
 


