
 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN  
SUPERIOR TECNOLÓGICO PÚBLICO  

“OLMOS” 

 

HOJA DE VIDA 

I. DATOS PERSONALES 

Apellido Paterno MENDOZA 

Apellido Materno CHINCHAY 

Nombres DEISY PAOLA 

Correo deysipaola10e@gmail.com 

 

II. ESTUDIOS REALIZADOS 

Título o Grado Especialidad 
Situación (Concluido, En 

curso) 

Licenciada en 

Educación  
Idiomas Extranjeros Concluido 

   

   

   

 

III. EXPERIENCIA LABORAL 

A. Experiencia laboral específica, es la experiencia que posee, desde que egresó o concluyó sus 

estudios de formación.  

N.º 
Nombre de la Entidad o 

Empresa 

Cargo 

desempeñado 

Fecha de 

inicio 

(mes/año) 

Fecha de 

Fin 

(mes/año) 

Tiempo en 

el cargo 

1 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
PARTICULAR “PEDRO RUIZ 
GALLO” - FERREÑAFE 

DOCENTE DEL 
IDIOMA INGLÉS  

06/03/17 22/12/17 10 MESES 

2 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
PARTICULAR “HORACIO 
ZEVALLOS GAMEZ” CHICLAYO 

DOCENTE DEL 
IDIOMA INGLÉS  

14/03/17 22/12/17 1 año 

3 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
PARTICULAR “AFUL” CHICLAYO - 
FERREÑAFE 

DOCENTE DEL 
IDIOMA INGLÉS  

01/03/18 22/12/19 2 años 

4 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 10171 
“MARISCAL RAMÓN CASTILLA” - 
OLMOS 

DOCENTE DEL 
IDIOMA INGLÉS  

01/03/20 31/12/22 3 años 

5 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA “JULIO 
PONCE ANTUNEZ DE MAYOLO” - 
OLMOS 

DOCENTE DEL 
IDIOMA INGLÉS  

01/03/23 31/12/23 1 año 

6 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 10176 
“DANIEL ALCIDES CARRIÓN 
GARCIA” – EL PUEBLITO - 
OLMOS 

DOCENTE DEL 
IDIOMA INGLÉS  

01/03/24 31/12/24 1 año 

7 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 10171 
“MARISCAL RAMÓN CASTILLA” - 
OLMOS 

DOCENTE DEL 
IDIOMA INGLÉS  

01/03/25 31/12/26 2 años 
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8      

9      

10      

 

B. Experiencia Docente, es la experiencia que posee como docente en centros de educación 

superior.  

N.º Nombre de la Institución Dirección de la Institución 

Fecha de 

inicio 

(mes/año) 

Fecha de 

Fin 

(mes/año) 

1     

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.º 
Nombre del Centro de 

formación 

Nombre del curso, taller, 

seminario, etc. 

Número 

de 

horas 

Fecha de 

inicio 

(mes/año) 

Fecha de 

Fin 

(mes/año) 

1 

CENTRO DE IDIOMAS DE 
LA UNIVERSIDAD 
NACIONAL PEDRO RUIZ 
GALLO 

ADVANCED ENGLISH COURSE 1008 01/03/11 22/12/14 

2 UNIVERSIDAD NACIONAL 
PEDRO RUIZ GALLO 

TALLER DE INFORMÁTICA 
120 05/09/14 26/09/14 

3 

I.E.S.T.P. “OLMOS”  
CENTRO DE 
ESPECIALIZACIÓN Y 
DESARROLLO SOCIAL 
AMERICANO 

COMPUTACIÓN E INFORMÁTICA 

240 08/11/21 07/03/22 
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4 
Universidad Nacional de 
Educación Enrique 
Guzmán y Valle 

LENGUAJES ARTÍSTICOS EN 
EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 

Especialidad: ARTE y CULTURA 

360 02/01/24 27/03/24 

5 
Universidad Naconal José 
Faustino Sánchez Carrión 

DISEÑO DE PROYECTOS DE 
APRENDIZAJE Y EVALUACIÓN 
FORMATIVA 

200 18/10/21 22/10/21 

6 
PERÚEDUCA CONOCIMIENTOS 

PEDAGÓGICOS 
52 24/02/21 31/03/21 

7 PERÚEDUCA EVALUACIÓN FORMATIVA: 
RETROALIMENTACIÓN 

32 21/08/20 11/09/20 

8 Universidad Nacional de 
Trujillo 

ESPECIALIZACIÓN: Docencia en 
Educación Física 1200 12/02/21 12/02/22 

9      

10      

 


