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HOJA DE VIDA

I DATOS PERSONALES
Apellido Paterno CHAVESTA
Apellido Materno FUENTES

Nombres

WILLIAM MANUEL

Correo electrénico

wchavesta@istrfa.edu.pe

. ESTUDIOS REALIZADOS

Situacion
(Concluido, En

Titulo o Grado Especialidad curso, Titulo
en tramite)
DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO O DIPLOMADO EN AREAS
REFERIDAS Al PROGRAMA DE
ESTUDIOS.
LICENCIADO EN EDUCACION TODOS

TITULO PROFESIONAL PROFESOR EN EDUCACION TECNICA CONCLUIDOS

ESPECIALISTA EN MECANICA DE PRODUCCION

BACHILLERATO O LICENCIATURA

Aclaracidn: Si no tiene titulo, especificar si: Esta en tramite, concluido, estudios en curso.

. EXPERIENCIA LABORAL

A. Experiencia laboral especifica, es la experiencia que el docente posee, desde que egresé o
concluyé sus estudios de formacién

Fecha de Fecha de Tiempo
N° | Nombre de la Entidad o Empresa Cargo desempefiado inicio culminacién enel
(mes/afio) (mes/afio) cargo
SERVICIOS GENERALES METAL | PROPIETARIO 11/08/86 VIGENTE 36
MECANICO NJ ANOS
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B. Experiencia Docente, es |la experiencia que el postulante posee como docente en centros
de educacion superior.

Fecha de Fecha de
N° Nombre de la Institucion Direccion de la Institucion inicio culminacion
(mes/afo) (mes/afio)
1 |.E.S.T. REPUBLICA FEDERAL DE AV.ELVIRA GARCIA Y GARCIA 03/03/86 VIGENTE
ALEMANIA-CHICLAYO #755 -CHICLAYO
2
3
4
5
6
7
8
V. ADICIONAL
Incluir estudios y/o conocimientos de idiomas, computacion y otros adicionales que sean
importantes de resaltar:
o Nombre del Centro de Nombre del curso, taller, Numero Fecl-1a‘ de Fec.h d de
N ., . Inicio culminacién
formacion seminario, etc. de horas ~ ~
(mes/aiio) (mes/aiio)
PMESUT-UNIVERSIDAD PROGRAMA DE 126 21/06/21 27/08/21
1 CAYETANO HEREDIA FORTALECIMIENTO DE HORAS
CAPACIDADES
2
3
4
5
6
7
8
9
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