
    
 

 
 
 
 

Ficha de Información Personal 
 

 Datos Personales: 
 

Nombres:  

Apellidos:  Ap. casada:  

Fecha de Nacimiento:  Edad:  

Sexo:  Estado Civil:  

Tiene Hijos:  Número:   DPI: 

Teléfono Celular:  Teléfono Casa:  

Dirección de Residencia: 

La casa donde reside es propia:  SI____ NO____  Tiempo de residir allí: ___________________ 

 Correo Electrónico:                                                                          Religión: 

En caso de emergencia avisar a:  Teléfono: 

Dirección:  

 Experiencia Laboral: 
 

Lugar de Trabajo:  

Teléfono:  Tiempo:  

Tiempo de Experiencia Laboral en otras Instituciones:  

Nombre de las empresas: 
1.__________________________________________________ 
2.__________________________________________________ 

Teléfono: 
1.______________________ 
2.______________________ 

Cargos desempeñados: 
1. __________________________________________ 
2. __________________________________________ 

Tiempo de servicio: 
1._____________________________ 
2._____________________________ 
 

Motivo de retiro: 1._____________________________________________________________ 
2._____________________________________________________________ 
3._____________________________________________________________ 

Ultimo grado de estudio: 
_____________________________________________ 

Diplomado o título obtenido: 
______________________________ 

Idiomas que 
habla: 

1._____________________________________________________________ 
2._____________________________________________________________ 
3._____________________________________________________________ 

Explique brevemente la razón para estudiar Enfermería: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
Cuantas personas conforman su núcleo familiar (mayores y menores) 

 
De qué persona recibe ayuda económica para sufragar los gastos de sus estudios 
_____________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 
 
 

  

Fecha:  

F M 

Firma del estudiante: 


