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FERREIRA ARAUJO Luis
2 - FORMACION ACADEMICA
[EDUCACION BASICA Y MEDIA
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[EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

[TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES A0 PROFESIONAL
Tecnico B X LABORAL EN ELECTRONICA Y 1212/0)0]|1

Profesional 8 X ADMINISTRACION PUBLICA
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA - |
E‘mnmmromoesummmuammoemvm
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 28 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 28 2
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