
HOJA DE VIDA FENAV 

 

 

 

NOMBRES Y APELLIDOS:​ ​          ​  

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:​ ​  

CEDULA DE IDENTIDAD:​​ ​ SEXO:​ ​ ​ ESTADO CIVIL: 

DIRECCIÓN:​    ​ ​ ​ ​                          TELÉFONO:​ ​ ​  

E-MAIL:                                                          ​ 

 

 

NOMBRE DE LA IGLESIA:                                                                      RIF: 

CARGO:                            DIRECCION:                                                               TELEFONO: 

PARROQUIA:                                          MUNICIPIO:                                           ESTADO: 

E-MAIL:                                                ​  

 

 

NOMBRE DEL CONYUGE:                                                             EDAD:                     NUMERO DE HIJOS 

NOMBRE:                                                                                        EDAD:                                            

NOMBRE:                                                                                        EDAD: 

NOMBRE:                                                                                        EDAD: 

 

 

ESTUDIOS PRIMARIOS:                      INSTITUCION:                                  GRADO OBTENIDO: 

ESTUDIOS SECUNDARIOS:                 INSTITUCION:                                  GRADO OBTENIDO: 

ESTUDIOS TECNICOS:                         INSTITUCION:                                  GRADO OBTENIDO: 

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:            INSTITUCION:                                  GRADO OBTENIDO: 

 

 

 

 



 

 

CARGO OCUPADO                                     EMPRESA                                          TELEFONO:   ​
 

 

CARGO OCUPADO                                     EMPRESA                                          TELEFONO:   ​
                                           

 

 

ESTADO DE SALUD GENERAL 

ESTATURA:                              PESO:                                   TENSION:  

PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD:                    CUAL: 

ANTECEDENTES PERSONALES:                             CUAL: 

ANTECEDENTES FAMILIARES:                               CUAL: 

TOMA ALGUN TRATAMIENTO:                             CUAL: 

        

 

PERSONAL 

NOMBRE DE LA PERSONA: 

TELEFONO:                                                                E- MAIL: 

NOMBRE DE LA PERSONA: 

TELEFONO:                                                               E-MAIL: 

MINISTERIAL 

NOMBRE DE LA PERSONA: 

TELEFONO:                                                                E-MAIL: 

NOMBRE DE LA PERSONA: 

TELEFONO:                                                                E-MAIL: 


