
 

 

HOJA DE VIDA 
 

I. DATOS PERSONALES 

 
Apellido Paterno: SERRANO 
Apellido Materno: MALCA 
Nombres: ANDRES EUSEBIO 
Correo electrónico: aserrano@istrfa.edu.pe 

 
 

II. ESTUDIOS REALIZADOS 

 
 

Título o Grado 

 

Especialidad 

Situación 
(Concluido, En 
curso, Título 
en trámite) 

DOCTORADO   
MAESTRIA TRIBUTACION NACIONAL E INTERNACIONAL EN CURSO 
POSTGRADO O DIPLOMADO EN AREAS 
REFERIDAS Al PROGRAMA DE 
ESTUDIOS. 

DIPLOMADO EN DOCENCIA SUPERIOR CONCLUIDO 

TÍTULO PROFESIONAL CONTADOR PUBLICO CONCLUIDO 
BACHILLERATO O LICENCIATURA EDUCACION CONCLUIDO 

 

Aclaración: Si no tiene título, especificar si: Está en trámite, concluido, estudios en curso. 
 
 

III. EXPERIENCIA LABORAL 

 
A. Experiencia laboral específica, es la experiencia que el docente posee, desde que egresó o 

concluyó sus estudios de formación 

 
 

N° 
 

Nombre de la Entidad o Empresa 
 

Cargo desempeñado 
Fecha de 

inicio 
(mes/año) 

Fecha de 
culminación 
(mes/año) 

Tiempo 
en el 
cargo 

1 
CEAN GENERAL SERVICE S.R.L TECNICO CALIFICADOR 

ONP 
04/1996 07/1996 4 MESES 

 
2 

CAC RENOM LTDA 124 ASISTENTE DE AUDITORIA 11/1995 03/1998 2 AÑOS 
Y 4 
MESES 

3 CAC RENOM LTDA 124 AUDITOR INTERNO 04/1998 11/1998 7 MESES 

 
4 

GESTECOPY_CARLOS 
GUEVARA ALVARADO 

CONTADOR 04/2000 10/2010 9 AÑOS 
Y 7 
MESES 

mailto:aserrano@istrfa.edu.pe


 

 

 
5 

ERLINOR E.I.R.L CONTADOR 01/2005 10/2010 5 AÑOS 
Y 10 
MESES 

 
6 

AVICOLA JV S.A.C CONTADOR GENERAL 06/2014 02/2019 4 AÑOS 
Y 9 
MESES 

7      
8      
9      

10      
 
 

 

B. Experiencia Docente, es la experiencia que el postulante posee como docente en centros 

de educación superior. 

 
 

N° 
 

Nombre de la Institución 
 

Dirección de la Institución 
Fecha de 

inicio 
(mes/año) 

Fecha de 
culminación 
(mes/año) 

1 
EST REPUBLICA FEDERAL DE 
ALEMANIA 

AV. ELVIRA GARCIA Y GARCIA 
775 - CHICLAYO 

04/2007 12/2023 

2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
 
 

IV. ADICIONAL 

 
Incluir estudios y/o conocimientos de idiomas, computación y otros adicionales que sean 

importantes de resaltar: 

 
 

N° 
Nombre del Centro de 

formación 
Nombre del curso, taller, 

seminario, etc. 
Número 
de horas 

Fecha de 
Inicio 

(mes/año) 

Fecha de 
culminación 
(mes/año) 

 
1 

ESCUELA DE POSGRADO 
WALTER PEÑALOZA 
RAMELLA 

INGLES INTERMEDIO 360 10/2019 12/2019 

 
2 

ESCUELA DE POSGRADO 
WALTER PEÑALOZA 
RAMELLA 

OFIMATICA 360 04/2019 06/2019 

 
3 

ESCUELA DE POSGRADO 
WALTER PEÑALOZA 
RAMELLA 

CONTABILIDAD-COSTOS Y 
PRESUPUESTOS 

1200 06/2019 05/2020 



 

 

4 
ESCUELA INTEGRAL DE 
ESPECIALIZACION 

CONTRATACIONES CON EL 
ESTADO 

40 02/2020 02/2020 

 
5 

ESCUELA DE POSGRADO 
WALTER PEÑALOZA 
RAMELLA 

DOCENCIA Y EDUCACION 
SUPERIOR 

360 03/2020 05/2020 

 
6 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
DE EDUCACION ENRIQUE 
GUZMAN Y VALLE 

SISTEMA INTEGRADO DE 
ADMINISTRACION 
FINANCIERA-SIAF 

360 01/2021 03/2021 

7      
8      
9      

10      
 


