
 
 

HOJA DE VIDA 

I. DATOS PERSONALES 

 

Apellido Paterno: FALEN 

Apellido Materno: MORALES 

Nombres: PERCY JANIER 

Correo electrónico: pfalen@istrfa.edu.pe 

 

II. ESTUDIOS REALIZADOS 

 

Título o Grado Especialidad 

Situación 
(Concluido, En 
curso, Título 
en trámite) 

DOCTORADO   

MAESTRIA   

POSTGRADO O DIPLOMADO EN AREAS 
REFERIDAS Al PROGRAMA DE 
ESTUDIOS. 

CURSO SUBESTACIONES ELÉCTRICAS EN MEDIA Y 
ALTA TENSIÓN 
 
DIPLOMA KEY USER SAP PM 
 
DIPLOMA GESTIÓN EFECTIVA DEL 
MANTENIMIENTO 
 
CURSO MANTENIMIENTO DE MOTORES 
 
DIPLOMA SSOMA 
 
EFICIENCIA ENERGÉTICA, CALIDAD DE LA ENERGÍA, 
DISEÑO Y SUPERVISIÓN DE SISTEMAS  
ELECTROMECÁNICOS 
 
CURSO ELECTRÓNICA AUTOMOTRIZ 
 
CURSO AUTOCAD Y SOLIDWORK 
 

CURSO INSTALACIONES ELÉCTRICAS 
 

CONCLUIDO 
 
 
CONCLUIDO 
 

CONCLUIDO 
 
 

CONCLUIDO 
 

CONCLUIDO 
 
 

CONCLUIDO 
 
 
 

CONCLUIDO 
 

CONCLUIDO 
 

CONCLUIDO 

TÍTULO PROFESIONAL INGENIERO MECÁNICO ELECTRICISTA CONCLUIDO 

BACHILLERATO O LICENCIATURA   

 
Aclaración: Si no tiene título, especificar si: Está en trámite, concluido, estudios en curso. 

 

III. EXPERIENCIA LABORAL 

 

A. Experiencia laboral específica, es la experiencia que el docente posee, desde que egresó o 

concluyó sus estudios de formación 



 
 

 

N° Nombre de la Entidad o Empresa Cargo desempeñado 
Fecha de 

inicio 
(mes/año) 

Fecha de 
culminación 
(mes/año) 

Tiempo 
en el 
cargo 

1 
AUTOGAS PERCY GERENTE GENERAL 11/2013 ACTUAL 10 

AÑOS 

2 
JHONY AUTOGAS TÉCNICO INSTALADOR 

GLP VEHICULAR  
01/2009 11/2013 5 AÑOS 

3      

4      

5      

6      
7      

8      

9      

10      

 

 

 

B. Experiencia Docente, es la experiencia que el postulante posee como docente en centros 

de educación superior. 

 

N° Nombre de la Institución Dirección de la Institución 
Fecha de 

inicio 
(mes/año) 

Fecha de 
culminación 
(mes/año) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

IV. ADICIONAL 

 

Incluir estudios y/o conocimientos de idiomas, computación y otros adicionales que sean 

importantes de resaltar: 

 

N° 
Nombre del Centro de 

formación 
Nombre del curso, taller, 

seminario, etc. 
Número 
de horas 

Fecha de 
Inicio 

(mes/año) 

Fecha de 
culminación 
(mes/año) 

1 
UNIVERSIDAD SEÑOR DE 
SIPÁN 

INGLÉS BÁSICO 324 01/1018 12/2018 

2 
UNIVERSIDAD SEÑOR DE 
SIPÁN 

INGLÉS INTERMEDIO  648 06/2020 06/2021 

3 
UNIVERSIDAD SEÑOR DE 
SIPÁN 

DIBUJO DE PLANOS 
ELECTROMECÁNICOS, 

90 09/2017 12/2017 



 
 

MODELAMIENTO DE 
SÓLIDOS, Y SUPERFICIES 
ASISTIDO POR 
COMPUTADORA 

4 

UNIVERSIDAD SEÑOR DE 
SIPÁN 

ENSAMBLAJE DE 
ELEMENTOS DE MÁQUINAS 
ASISTIDO POR 
COMPUTADORA 

90 04/2018 07/2018 
 

5 
UNIVERSIDAD SEÑOR DE 
SIPÁN 

OFIMÁTICA BÁSICA  90 07/2017 09/2017 

6      

7      

8      

9      

10      

 


