
 

  

CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA APLICACIÓN DE LAS 
INTERVENCIONES Y ACCIONES PEDAGOGICAS DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN. 

(Marco Normativo RM N° 003-2025-MINEDU) 

ANEXO N° 01 

HOJA DE VIDA 

Cargo al que postula N° de convocatoria 

PSICOLOGO 

I.  DATOS PERSONALES: 
   ________JOSE LUIS_______/_______AGUILAR________/____________CJUNO___________ 
  Nombres    Apellido Paterno Apellido Materno 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO  :____MACARI_____/__18__/_____09__/__1982______ 
                                                                            Lugar                   día               mes año 
 
NACIONALIDAD    :_________PERUANO________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD  : DNI Nº  ________42152704____________________ 

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES - RUC N° ________10421527046________________ 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA  : ____JR, LAMPA_______________111________________________ 

     Avenida/Calle/Jirón  Nº  Dpto. / Int. 

URBANIZACIÓN    :______________________________________________________ 

DISTRITO    :________MACARI___________________________________ 

PROVINCIA    :_________MELGAR_____________________________________ 

DEPARTAMENTO   :__________PUNO_______________________________________ 

CELULAR    :________950318504_____/________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO   :_______________nirselho2@gmail.com_______________ 

PERSONA CON DISCAPACIDAD  : SÍ  NO  Nº  ____________ 

  

Si la respuesta es afirmativa, indicar el N° de inscripción en el registro nacional de las personas con discapacidad o certificado de 

discapacidad del MINSA, adjuntando una copia. 

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:           SÍ   NO     

 
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar fotocopia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su 
condición de licenciado. 
 

X  

 X 
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II. FORMACIÓN ACADÉMICA: 
 

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los 

documentos que sustenten lo informado (fotocopia simple). 

Nivel Centro de Estudios Especialidad 
Año 

Inicio 
Año Fin 

Fecha de 
Extensión 

del 
Título 

(Mes/Año) 

Ciudad/ País 
N° 

folio 

LICENCIATURA 
UNIVERSIDAD 
TELESUP 

PSICOLOGIA 2001 2015 08/2020 LIMA/PERU  

BACHILLER 

UNIVERSIDAD 

TELESUP 

PSICOLOGIA 2011 2015 03/2016 LIMA/PERU  

TITULO 
TECNICO 

I.S.T.P. UNITEK 

PUNO 

COMPUTACION 

E 

INFORMATICA 

2004 2006 03/2009 PUNO/PERU  

 

       

CERTIFICADO 
PROFESIONAL 

ING-EDUCA OFIMATICA 

PROFESIONAL 

2024 2024 09/2024 HUANUCO/PERU  

(Agregue más filas si fuera necesario) 

III. CONOCIMIENTOS: 
     Especialización, diplomados, cursos de capacitación o actualización (talleres, seminarios).  

Nivel (Especialización, 

diplomados, curso de 

capacitación en los 

últimos 5 años) 

Centro de 

Estudios 
Tema  Inicio Fin 

Durac

ión  

(Hora

s) 

Tipo de 

constancia 

N° 

folio 

CURSO UIVERSIDAD 
NACIONAL DE 
ESDUCACION 
ENRIQUE 
GUZMAN 

TUTORIA Y 
CONVIVENCIA 
ESCOLAR 

06/09/2024 20/12/2024 360 CERTIFICADO  

DIPLOMADO UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE 
TRUJILLO 

CONVIVENCIA 
ESCOLAR Y 
ORIENTACION 
EDUCATIVA 

10/12/2023 10/12/2024 1200 DIPLOMA  

DIPLOMADO UIVERSIDAD 
NACIONAL DE 
ESDUCACION 
ENRIQUE 
GUZMAN 

ESTRATEGIAS DE 
TUTORIA PARA 
FORTALECER LA 
AUTOESTIMA Y LAS 
HABILIDADES 
SOCIALES 

02/06/2024 27/11/2024 1260 DIPLOMA  

CURSO UNIVERSIDAD 
FEDERICO 
FROEBEL 

DESARROLLO 
SOCIOEMOCIONAL Y 
LAS RELACIONES 
INTERPERSONALES EN 
CENTROS EDUCATIVOS 

03/09/2024 26/10/2024 120 CERTIFICADO  

DIPLOMADO UNIVERSIDAD 
ANTUNEZ DE 
MAYOLO 
UNISAM 

PSICOLOGIA 
EDUCATIVA DEL NIÑO Y 
LA NIÑA 

01/07/2023 07/’7/2024 1200 DIPLOMA  
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PROGRAMA DE 
ESPECIALIZACION 

UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE 
CUSCO 

PSICOLOGIA 
EDUCATIVA 

22/06/2023 29/03/2024 1250 DIPLOMA  

DIPLOMADO DANIEL 
ALCIDES 
CARRION 

EDUCACIÓN INCLUSIVA 
Y BIENESTAR 
SOCIOEMOCIONAL  

12/09/2023 12/03/2024 1200 DIPLOMA  

DIPLOMADO UNIVERSIDAD 
ANTUNEZ DE 
MAYOLO 
UNISAM 

ATENCION INTEGRAL 
DE LA SALUD MENTAL 
CON ENFOQUE 
FAMILIAR Y EDUCATIVO 

15/04/2023 12/11/2023 1040 DIPLOMA  

PROGRAMA DE 
ESPECIALIZACION 

UNIVERSIDAD 
NORBERT 
WIENER 

PSICOTERAPIA DEL 
NIÑO Y ADOLESCENTE 

18/05/2023 16/12/2023 1130 DIPLOMA  

CURSO ORGANIZACIÓ
N 
PANAMERICA
NA DE LA 
SALUD 

DESARROLLO DE 
HABILIDADES 
SOCIOEMOCIONALES 
EN EL TRABAJO CON 
ADOLESCENTES 

21/10/2023 24/10/2023 40 CERTIFICADO  

CURSO COLEGIO DE 
PSICOLOGOS 
DEL PERU 

HABILIDADES 
SOCIOEMOCIONALES 
EN EL 
ACOMPAÑAMIENTO AL 
ESTUDIANTE 

21/09/2023 24/09/2023 74 CERTIFICADO  

CURSO INSTITUTO DE 
ORIENTACION 
PSICOLOGICA 

INTERVENCION 
PSICOLOGICA EN 
TRASTORNOS DE 
ANSIEDAD EN LA ETAPA 
DE VIDA ADOLESCENTE 

03/03/2023 17/08/2023 120 CERTIFICADO  

CURSO INSTITUTO DE 
ORIENTACION 
PSICOLOGICA 

ESTRATEGIAS 
PSICOLOGICAS: 
VIOLENCIA Y 
CONVIVENCIA 
ESCOLAR 

10/08/2022 24/11/2022 160 CERTIFICADO  

CURSO DIRESA PUNO PROCEDIMIENTO 
TERAPEUTICO Y SALUD 
MENTAL EN 
ADOLESCENTES 

02/08/2022 08/08/2022 40 CERTIFICADO  

CURSO PERUEDUCA DESARROLLO 
INTEGRAL DEL 
ADOLESCENTE 

27/04/2022 30/05/2022 48 CONSTANCIA  

DIPLOMADO CLUB DE 
PSICOLOGOS 
HISPANOS 

ADICCION A LAS 
NUEVAS TECNOLOGÍAS 
EN ADOLESCENTES 

21/01/2021 24/03/2022 1150 DIPLOMA  

CURSO 
ACTUALIZACION 

COLEGIO DE 
PSICOLOGOS 
- PUNO 

NEUROCIENCIAS Y 
PROBLEMAS DE 
APRENDIZAJE 

10/11/2021 28/11/2021 48 CERTIFICADO  

CURSO DREP – PUNO PREVENCION Y 
ATENCION DE LA 
VIOLENCIA ESCOLAR 

23/05/2021 17/06/2021 100 CERTIFICADO  

CURSO DREP – PUNO II CONVIVENCIA 
ESCOLAR 

15/04/2021 13/05/2021 100 CERTIFICADO  

CURSO ISAM  SALUD MENTAL Y 
ORIENTACION 
EDUCATIVA 

04/01/2021 23/02/2021 60 CERTIFICADO  

CAPACITACION COLEGIO DE 
PSICOLOGOS 
DEL PERU 

ORIENTACION 
PSICOPEDAGÓGICA, 
PLAN DE TUTORIA EN 
EL AMBITO EDUCATIVO 
EN TIEMPOS DE 
PANDEMIA 

12/01/2021 12/02/2021 96 CERTIFICADO  
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CURSO MINISTERIO 
DE TRABAJO Y 
PROMOCION 
DEL EMPLEO 

PREVENCION Y 
REPORTE DEL 
HOSTIGAMIENTO 
SEXUAL LABORAL 

12/01/2021 14/01/2021 18 CERTIFICADO  

CURSO MINISTERIO 
DE TRABAJO Y 
PROMOCION 
DEL EMPLEO 

COMPETENCIAS 
SOCIOEMOCIONALES Y 
GESTION DE 
EMOCIONES 

04/01/2021 07/01/2021 48 CERTIFICADO  

(Agregue más filas si fuera necesario) 

IV. EXPERIENCIA LABORAL 
 

El POSTULANTE deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LOS DATOS QUE SON 

REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS ÁREAS QUE SERÁN CALIFICADAS, en el caso de haber ocupado 

varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos. 

Experiencia General: 

- Experiencia laboral general no menor del tiempo requerido para el cargo/puesto, en el sector 
público o privado. (comenzar por la más reciente). Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que 
califican la experiencia requerida. “Para acreditar la experiencia laboral el postulante debe 
presentar el contrato, resolución u orden de servicio que acredite la contraprestación por la labor 
efectuada adjuntando necesariamente las boletas de pago o constancias de pago.” (fotocopia 
simple). 

- Experiencia general acumulada relacionada con el perfil requerido, que se califica _4____años 
__0___meses 

Nombre de la 
Entidad o Empresa 

Cargo 
Desempeñado 

Descripción del trabajo 
realizado 

Fecha de 
inicio(mes/ año) 

Fecha de fin 
(mes/ año) 

Tiempo 
en el 
Cargo 

N° de 
folios 

I-3 CHUCUITO 
PSICOLOGO 

SERUMS 

ATENCION 
INTEGRAL EN 

SALUD MENTAL 
05/2023 04/2024 

01 
AÑO 

 

Municipalidad 

Distrital de 

Macarí 

JEFE DE 

DEMUNA 

DEFENSORIA DEL 

NIÑO Y ADOLESCENTE 
01/2017 12/2018 02 

AÑOS 

 

INABIF CEDIF 

JULI 

ASISTENTE 

DE 

PSICOLOGIA 

ATENCION 

SOCIOEMOCIONAL DE 

NIÑOS DE NIVELES DE 

INICIAL PRIMARIA Y 

SECUNDARIA, Y 

PERSONAS DE LA 

TERCERA EDAD 

01/2016 12//2016 01 AÑO  

 

Experiencia Específica: 

Experiencia laboral especifica no menor del tiempo requerido para el cargo/puesto al que postula, 

según marco normativo (Marco Normativo RM N° 003-2025-MINEDU) (comenzar por la más reciente). 

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida. “Para acreditar la 

experiencia laboral el postulante debe presentar el contrato, resolución u orden de servicio que 

acredite la contraprestación por la labor efectuada adjuntando necesariamente las boletas de pago o 

constancias de pago.” (fotocopia simple). 
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Experiencia acumulada en el servicio específico que se califica ___05__años __04___meses 

Nombre de la Entidad o 
Empresa 

Cargo 
Desempeñado 

Descripción del trabajo realizado 
Fecha de 

inicio(mes
/ año) 

Fecha de 
fin 

(mes/ 
año) 

Tiempo 
en el 
Cargo 

N° de 
folios 

I.E. ALFONSO TORRES 

LUNA ACORA 

PSICOLOGO SOPORTE SOCIOEMOCIONAL 

A TODOS LOS ACTORES DE 

LA COMUNIDAD EDUCATIVA 

03/2024 12/2024 10 MESES  

I.E. EMILIO ROMERO 

PADILLA CHUCUITO 

PSICOLOGO SOPORTE SOCIOEMOCIONAL 

A TODOS LOS ACTORES DE 

LA COMUNIDAD EDUCATIVA 

03/2023 12/2023 10 MESES  

I.E. JOSE MACEDO 

MENDOZA 

MACUSANI 

PSICOLOGO SOPORTE SOCIOEMOCIONAL 

A DIRECTIVOS, DOCENTES, 

ESTUDIANTES Y PADRES DE 

FAMILIA 

10/2022 12/2022 03 MESES  

IES MARIA ASUNCION 

GALINDO 

JULI 

PSICOLOGO SOPORTE SOCIOEMOCIONAL 

A DIRECTIVOS, DOCENTES, 

ESTUDIANTES Y PADRES DE 

FAMILIA 

03/2022 09/2022 07 MESES  

I.E. TELESFORO 

CATACORA - JULI 

PSICOLOGO SOPORTE SOCIOEMOCIONAL 

A DIRECTIVOS, DOCENTES, 

ESTUDIANTES Y PADRES DE 

FAMILIA 

04/2021 12/2021 09 MESES  

I.E. JOSE MACEDO 

MENDOZA 

MACUSANI 

PSICOLOGO SOPORTE SOCIOEMOCIONAL 

A DIRECTIVOS, DOCENTES, 

ESTUDIANTES Y PADRES DE 

FAMILIA 

06/2020 12/2020 07 MESES  

I.E. SANTA LUCIA FE Y 

ALEGRIA 27 

MACARI MELGAR 

 

PSICOLOGO SOPORTE SOCIOEMOCIONAL 

A DIRECTIVOS, DOCENTES, 

ESTUDIANTES Y PADRES DE 

FAMILIA 

05/2019 12/2019 08 MESES  

(Agregue más filas si fuera necesario) 

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta; y en caso sea necesario, autorizo a la 

comisión de contrato (de la entidad) su investigación sometiéndome a las disposiciones de 

verificación posterior establecidas por Ley. 

NOMBRES Y APELLIDOS : JOSE LUIS AGUILAR CJUNO 

DNI    : 42152704 

   
Ilave; 04 de marzo del 2025. 

        

________________________________________ 

Firma del Postulante(*) 
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