
 

 

 

 

 

 

I. DATOS PERSONALES: 

 

LAURA                          PANDURO                    ROMAINA 
__________________________________________________________________________ (*) 

 Nombres              Apellido Paterno Apellido Materno 
 

 LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 

 

FLOR DE PUNGA - LORETO                     19                        10                           1957         
_____________________________________________________________________________  

 Lugar                                              día                     mes              año 

 

ESTADO CIVIL    : SOLTERA    

 

NACIONALIDAD   : PERUANA  

 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD  :  N° 00880060 
 

DIRECCIÓN (*)    :  

 

Jr. DOS DE MAYO                           N°   771                                        San Martín 
             _____________________________________________________________________________ 

Avenida/Calle/Jr.   No.                  Dpto. 

 

URBANIZACIÓN   : ----------------    

DISTRITO    : Moyobamba  

PROVINCIA    : Moyobamba    

DEPARTAMENTO   : San Martín      

TELEFONO    : ---------------          

CELULAR    : 913460869          

CORREO ELECTRONICO  : lalitaroma1957@gmail.com                 

CARGO AL QUE POSTULA  : Docente 

PERSONA CON DISCAPACIDAD (*) : SÍ (   )  NO (x ) 

En caso que la opción marcada sea SÍ, se deberá adjuntar copia simple del documento sustentatorio, emitido 
por el Consejo Nacional de Integración de la Persona con Discapacidad – CONADIS.  

LICENCIADO DE LAS FF.AA. (*) : SÍ (   )  NO (  x ) 

En caso que la opción marcada sea SÍ, se deberá adjuntar copia simple del documento que acredite dicha 
condición.  

 

 

FORMATO ESTÁNDAR DE HOJA DE VIDA 
(Llenar obligatoriamente a computadora) 

mailto:lalitaroma1957@gmail.com


 

 

 

II. FORMACIÓN ACADEMICA 
La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los 
documentos que sustenten lo informado (copia fedateada en orden de inscripción). 
 

Nivel 
Centro de 
Estudios 

Especialidad 
Año 
Inicio 

Año Fin 

Fecha de 
Extensión  

Título 
(Mes/Año) 

Ciudad/ País 

 
DOCTORADO 

 
--------------- 

 
-------------------- 

 
---------- 

 
--------- 

 
--------------- 

 
-------------------- 

MAESTRIA 
 
--------------- 

 
-------------------- 

 
---------- 

 
--------- 

 
--------------- 

 
-------------------- 

SEGUNDA 
ESPECIALIDAD 

 
--------------- 

 
-------------------- 

 
---------- 

 
--------- 

 
--------------- 

 
-------------------- 

LICENCIATURA 
 
--------------- 

 
-------------------- 

 
---------- 

 
--------- 

 
--------------- 

 
-------------------- 

TITULO 
PEDAGÓGICO 

ISP 
“Generalísimo 
José de San 
Martin” 

Profesor de 
Educación 
Inicial 

Enero 
1995 

Diciembre 
1999 

03-07-2000 

 

Moyobamba - 
Perú 

BACHILLER UNT.TRUJILLO En Educación 
Enero 
del 2001 

Julio 2003 29-08-2003 Trujillo - Perú 

Estudios complementarios: cursos de especialización, diplomados, seminarios, talleres, etc. 

 
La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que 
sustenten lo informado (copia fedateada en orden de inscripción). 

 

Nivel (Cursos de 
especialización, 

diplomados, 
seminarios, 

talleres,) 

Centro de Estudios Tema  Inicio Fin 
Duración 
(Horas) 

CERTIFICADO 

Universidad 
Nacional de Trujillo 

Escuela de Post 
Grado 

Psicología Educativa 14-03-2014 15-03-2015 1,200 horas 

CERTIFICADO 

Universidad 

Nacional de 
Trujillo Escuela 

de Post Grado 

Diplomado en Dirección y 

Gerencia de Centros 
Educativos 

14-03-2014 15-03-2015 1,200 horas 

ESPECIALIZACION 

Universidad 

Nacional de 

Trujillo  

Psicología del Niño 15-12-2014 15-12-2015 1,200 horas 

ESPECIALIZACION 

Universidad 

Nacional de 

Trujillo  

Psicología Educativa 15-12-2014 15-12-2015 1,200 horas 

 
III. EXPERIENCIA DE TRABAJO 
 

En la presente sección el postulante deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SÓLO LAS 
FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS ÁREAS QUE SERÁN CALIFICADAS, DE 
ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO. La información a ser proporcionada en los cuadros deberá ser 
respaldada con las respectivas certificaciones o constancias. 
 

a) Experiencia General 
 

 

Experiencia profesional acumulada en el área que califican la EXPERIENCIA GENERAL, de acuerdo al 
requerimiento. 

 
 



 

 

 

Nombre de la 
Entidad o 
Empresa 

Cargo Descripción del trabajo realizado 
Fecha de Inicio 

(Mes/ Año) 

Fecha de 
Culminación 
(Mes/ Año) 

Tiempo 
en el 

Cargo 

EPM N° 00870 Prof. de aula Dictado de clases 09-05-2000 31-12-2000 
7 meses 
27 días 

CEI N° 230 Prof. de aula Dictado de clases 15-05-2001 31-12-2001 
7 meses 
15 días 

EPM N° 00814 Prof. de aula Dictado de clases 14-04-2003 31-12-2003 
8 meses 
15 días 

CEI N° 80 Directora 
Atención administrativa y dictado 
de clases 

01-03-2004 31-12-2004 10 meses 

IEI N° 80 Directora 
Atención administrativa y dictado 
de clases 

01-03-2005 31-12-2005 10 meses 

IEI N° 57 Directora 
Atención administrativa y dictado 
de clases 

01-03-2006 31-12-2006 10 meses 

IEPI N° 57 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2007 31-12-2007 10 meses 

IEPI N° 80 Prof. de aula Dictado de clases 24-03-2008 31-12-2008 
9 meses 
6 días 

IEPEBR Prof. de aula Dictado de clases 01-09-2009 29-11-2009 3 meses 

IEPEBR Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2010 31-12-2010 10 meses 

IEPEBR Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2011 31-12-2011 10 meses 

IEPI N° 120 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2012 16-10-2012 
7 meses 
16 días 

IEP N° 42 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2013 31-12-2013 10 meses 

IEPI N° 159 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2014 31-12-2014 10 meses 

IEPI N° 42 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2015 31-12-2015 10 meses 

IEPI N° 32 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2016 31-12-2016 10 meses 

IEPI N° 34 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2017 31-12-2017 10 meses 

IEPI N° 32 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2018 31-12-2018 10 meses 

IEPI N° 33 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2019 31-12-2019 10 meses 

IEPI N° 33 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2020 31-12-2020 10 meses 

IEPI N° 33 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2021 31-12-2021 10 meses 

IEP N° 500 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2022 31-12-2022 10 meses 

IEP N° 53 Prof. de aula Dictado de clases 01-03-2023 31-12-2023 10 meses 

EESPP 
”GJSM” 

Docente Formadora Dictado de clase a estudiantes 20-05-2024 31-12-2024 
7 meses 
6 días 

  

 
Declaro que la información proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigación. 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Huella Digital (*) 
 
                                                         ---------------------------------------------- 

Firma del Postulante (*) 
 

Moyobamba, 10 de setiembre de 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



  



  



  





  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  



  



  



  



  





  





  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



 

  





  



  



  



  



  



 

 



  



  



  



  



  





  



  



  



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


