Vigencia: 01-03-2026 CENTRO DE SISTEMAS DE URABA

Versién: 02 FORMATO HOJA DE VIDA PARA PRACTICAS

NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE
PROGRAMA TECNICO LABORAL EN

TIPO
DOCUMENTO
3X4

DATOS PERSONALES

DOCUMENTO IDENTIDAD: EXPEDIDO EN:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONOS DE
CONTACTO:

EDAD: ESTADO CIVIL:

DIRECCION DE

MUNICIPIO DE RESIDENCIA RESIDENCIA

PERFIL OCUPACIONAL

(solicitar a coordinacién de practicas)
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Vigencia: 01-03-2026

CENTRO DE SISTEMAS DE URABA

Version: 02

FORMATO HOJA DE VIDA PARA PRACTICAS

FORMACION ACADEMICA

(Relacionar estudios de secundaria, técnicos, universitarios, cursos o seminarios)

. ANO DE
FORMACION RECIBIDA ESTABLECIMIENTO CIUDAD FINALIZACION
EXPERIENCIA LABORAL siaplica)

TIEMPO

CARGO EMPRESA TELEFONO LABORADO
REFERENCIAS PERSONALES
(Incluir 2 referencias)
NOMBRE OCUPACION TELEFONO CIUDAD




Vigencia: 01-03-2026 CENTRO DE SISTEMAS DE URABA

Versién: 02 FORMATO HOJA DE VIDA PARA PRACTICAS

REFERENCIAS FAMILIARES

(Incluir 2 referencias)

NOMBRE OCUPACION TELEFONO PARENTESCO

Declaro que toda la informacién consignada en esta Hoja de Vida es veraz y puede ser verificada.

FIRMA

(insertar firma escaneada o digital)

NOMBRE COMPLETO
D.l.

Anexos:
Por favor inserte por pagina, los siguientes anexos:

Documento de identidad, Acta o Diploma de Bachiller o Certificado de Noveno Grado
Aprobado, Seminarios o cursos (si los tiene), Afiliacion a EPS descargada
https://www.adres.gov.co/consulte-su-eps, Carné Estudiantil, Esquema de vacunacion
completo (solo para area de salud).



