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ANEXO N° 4 

FICHA DE POSTULACIÓN DEL PRACTICANTE 

I. DATOS PERSONALES 

Apellido paterno: Apellido materno: 

Nombres: 

DNI: Nacionalidad: 

Fecha de nacimiento Día: Mes: Año: 

Lugar de nacimiento Distrito: Provincia: Departamento: 

 

Edad: Sexo: 

Estado Civil Soltero: 

(      ) 

Casado: 

(      ) 

Divorciado: 

(       ) 

Domicilio: 

Urbanización: Distrito: 

 

Teléfono fijo: Teléfono celular: 

Correo electrónico:  

 

II. FORMACIÓN ACADÉMICA  

Deberá adjuntar los documentos que sustenten la información (copia simple) 

Nombre del centro de estudios: 

Carrera: Ciclo de Estudios: 

Condición del 
practicante 

Estudiante: (     ) Egresado: (     ) Bachiller: (      ) 

Ciclo: Fecha: Fecha: 

 

III. CAPACITACIÓN 

Curso, Diplomado, 
Especialización, otro 

Centro de Estudios Tema Duración  
Horas/ créditos  

    

 

 

IV.  EXPERIENCIA 

Nombre de la 
Entidad 

Puesto/cargo 
Funciones 

Área Fecha de 
inicio 

Fecha de 
término 

Tiempo en 
el cargo 
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V. CONOCIMIENTOS DE OFIMÁTICA E IDIOMAS/DIALECTOS 

Conocimientos Nivel 

Básico Intermedio Avanzado 

Word    

Excel    

Power Point    

Idioma/Dialecto    

 

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me someto a las 
responsabilidades administrativas, civiles y penales, según los artículos 411, 427 y 438 
del Código Penal, en concordancia con el numeral 1.7 del artículo IV (principios del 
procedimiento administrativo) del Título preliminar del Texto Único Ordenado de la Ley 
del Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444. 
 
Lima, _______________de ___________de 20 ______ 
 
 
 
 
___________________________ 
Firma del postulante 
Nombres y apellidos completos: 
DNI: 
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