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INFORME DE DESEMPEÑO PROFESIONAL 


(Introducción del postulante)
___________________________________________________________________

1. DATOS PERSONALES

	Apellidos y Nombres
	

	Grado y Arma  / Servicio
	

	Situación Militar
	

	Domicilio
	

	Promoción N° 
	

	Nombre de Promoción
	




2. ESTUDIOS, ESPECIALIZACIONES Y OTRAS CALIFICACIONES MILITARES EN ESCUELA DE LAS FUERZAS ARMADAS DEL PERÚ Y/O EXTRANJERO

(Detallar)
	Fecha y Lugar
	Descripción del Curso, u otro.

	Fecha y Lugar
	Descripción del Curso, u otro.

	Fecha y Lugar
	Descripción del Curso, u otro.





3. EXPERIENCIA PROFESIONAL EN UNIDADES Y DEPENDENCIAS DEL EJERCITO

(Detallar por Fecha y Lugar)
Indicar los Trabajos realizados de manera enumerada.





Fecha de emisión del documento.



NOMBRE DEL POSTULANTE
DNI N°  XXXXXXXXXXXX
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