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FORMATO

HOJA DE VIDA
POSTULACIÓN COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO 

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAJACOPI

1 - DATOS PERSONALES

PRIMER APEUJDO

SAUMETT

SEGUNDO APELUDO (0 CASADA)

RANGEL JULIO CESAR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

DD CE □  pAS I I 72,262,284 l l M l X I

NACIONALIDAD

COL r * i  EXTRANJERO

PAIS

— [FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO___

:CHA DIA H  MES c u  AÑO 1 9 8 1

PAIS

MUNICIPIO

COLOMBIA

ATLANTICO

BARRAN QUILLA

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA10 #24-61

DEPARTAMENTO Atlántico CIUDAD Barranquilla

telefono  3194252 ca. 3041242420

EMAIL: J C S R 1 981 @  Y A H O O .E S

12 - FORMACION ACADEMICA I

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X a  ÚLTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6» DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA titulo  OBTENIDO: Bachiller Académico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DEGRADO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 X MES 12 AÑO 1 9 9 9

EDUCACIÓN SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIA 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)

RELACIONE AL FRENTE a  NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODAUDAD

ACADEMICA

NO. SEMESTRES 

APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO

TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONALSI NO MES AÑO

TC 2 X OPERADOR DE COMPUTADORES 6 2 0 0 2

TL 4 X TECNICO EN EDUCACION FISICA 11 2 0 0 1

UN 10 X LICENCIATURA EN CULTURA FISICA 10 2 0 1 0
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3 -  EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD

Secretaria de educación departamental
DEPARTAMENTO

ATLANTICO
TELEFONO

6053307275

PUBLICA PRIVADA PAIS

X Colombia

BARRANQUILLA
FECHA DE INGRESO 

AÑO313 2 | 0 1 6

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LAINMACULADA.INSTrTUCIONEDUCAT@GMAIL.COM
FECHA DE RETIRO

AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DOCENTE DE AULA GRADO 2 A

DEPENDENCIA

DEPORTE CAMPO DE LA CRUZ

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COLEGIO NUESTRA SEÑORA DE CHIQUINQUIRA X COLOMBIA
APARTAMENTO

ATLANTICO

MUNICIPIO

BARRANQUILLA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

______________ ADACOLCHIQUl@HOTMAIL.ES
TELEFONO

6053752241 2 2
FECHA DE INGRESO

o| 2| AÑO u

FECHA DE RETIRO

1 m AÑO t m

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DOCENTE DE EDUCACION FISICA DEPORTE
DIRECCION

CRA14f#48A-64

¿W £2M ¡m
EMPRESA O ENTIDAD

LICEO MIXTO DEL ATLANTICO

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

ATLANTICO BARRANQUILLA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

6053114734

FECHA DE INGRESO

DIA

FECHA DE RETIRO

DIA 2 9 MES di 1| AÑO 2 0 0 7 2 8 MES | l| l| AÑO Á  0| 1 4

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

DOCENTE DE EDUCACION FISICA DEPORTE CALLE 21 #23-69

irnsB A nam .
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA

EPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES | | AÑO DIA MES | □  * * 0

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA -  r r AÑO DIA MES | ] AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

mailto:LAINMACULADA.INSTrTUCIONEDUCAT@GMAIL.COM
mailto:ADACOLCHIQUl@HOTMAIL.ES
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4 -  CARGOS DIRECTIVOS


