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	DATOS PERSONALES

	NOMBRES Y APELLIDOS:

	FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AA)

	TIPO DE DOCUMENTO: CC ___ TI. ___ Nº. _____________________
EXPEDIDO EN: _______________ DEPARTAMENTO: _________________________

	CELULAR Nº: _____________________________ NUMERO FIJO: _______________ EMAIL: ____________________________________________________________

	DIRECCIÓN:
	MUNICIO:

	COMUNIDAD PARROQUIAL A LA QUE PERTENECE:

	PARROQUIA:

	MUNICIPIO:

	PARROCO ACTUAL

	CELULAR: _________________ FIJO: ____________ EMAIL:

	FORMACIÓN ACADEMICA

	BACHILLER:___ EST. UNIVERSITARIO: _____  AUXILIAR: ____  TECNICO: ___ TECNOLOGICO: ____ PROFESIONAL:___ ESPECIALISTA: ____ POSTGRADO ___ DOCTORADO: ____ MAGISTER: ____ 

	SU CAMPO ACADEMICO ES:

	EJERSE SU CAMPO LABORAL COMO:

	LUGAR:
	EMPRESA:

	TRAYECTORIA PASTORAL

	Expresa a continuación su acción pastoral en la comunidad parroquial.




FIRMA.					LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA HOJA DE VIDA
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