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                     Dirección: 
                      Teléfono fijo y celular: 
                      Correo electrónico: 
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         INFORMACIÓN PERSONAL

          FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 
          EDAD:			
          ESTADO CIVIL:	
          LICENCIA DE CONDUCCIÓN:	
          DOMINIO DE IDIOMA INGLÉS U OTRO IDIOMA:
          DISCAPACIDAD: NO __ SÍ __ ¿CUÁL? ____________
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        PERFIL PROFESIONAL

Debe mencionar las competencias que ha adquirido durante su formación académica. La redacción del perfil profesional debe ser personal, en primera persona y debe hablar de la singularidad de lo que lo caracteriza a usted como futuro profesional. Absténgase de copiar el perfil de sus otros compañeros ya que esto va en contra de su proceso de selección. Puede apoyarse en el perfil profesional que se encuentra en la página web institucional, pero jamás copie y pegue la información literal.

Agregue el link de su portafolio (únicamente para los estudiantes del Departamento de Diseño):

	
[image: SO:Users:institucionuniversitariapascualbravo:Desktop:estrella-02.png]        PROGRAMA ACADÉMICO DE EDUCACIÓN SUPERIOR

         NOMBRE DEL PROGRAMA: 
         SEMESTRE ACTUAL:			
         ¿HA FIRMADO CONTRATO DE APRENDIZAJE ALGUNA VEZ? SÍ ___ NO ___
         Si la respuesta anterior fue sí:
          ¿SE ENCUENTRA ACTUALMENTE HABILITADO POR EL SENA PARA FIRMAR UN SEGUNDO                                         CONTRATO DE APRENDIZAJE? SÍ __ NO __ EN PROCESO __
	




ESTUDIOS SECUNDARIOS (Bachillerato)

          NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:
         AÑO DE GRADUACIÓN:			
         TÍTULO OBTENIDO:

OTROS ESTUDIOS Y/O CURSOS

          NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:
          NÚMERO DE HORAS:			
          TÍTULO OBTENIDO: 


Nota: en este espacio comience con el último que ha realizado y coloque solo lo más reciente, si son varios estudios duplique los encabezados. (El estudiante elimina esta nota)


[image: SO:Users:institucionuniversitariapascualbravo:Desktop:Sin título-2 [Recuperado]-04.png]	EXPERIENCIA LABORAL EN EL ÁREA DE FORMACIÓN

            EMPRESA:
            CARGO DESEMPEÑADO:			
            FUNCIONES REALIZADAS:	
            TELÉFONO: 
            JEFE INMEDIATO:			
            TIEMPO LABORADO Y FECHA DE FINALIZACIÓN: 

		
Nota: en este espacio comience con el último que ha realizado, si son varias empresas duplique los encabezados. (El estudiante elimina esta nota)
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              NOMBRE:
              PROFESIÓN: [image: SO:Users:institucionuniversitariapascualbravo:Desktop:Sin título-1-03.png]	
              TELÉFONO: 
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_______________________________________
NOMBRE COMPLETO (firma sobre la línea)
FECHA DE ELABORACIÓN


[image: SO:Users:institucionuniversitariapascualbravo:Desktop:Sin título-1-04.png]	AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE DATOS

De manera expresa manifiesto mi autorización para que la Institución Universitaria Pascual Bravo haga uso de los datos contenidos en este formato, respetando la normatividad vigente y el Manual de Política de Tratamiento de la Información Personal establecido en la Institución.

ACEPTO:        _____
NO ACEPTO:  _____	
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