
HOJA  DE  VI 

 

GABRIEL AIQUIPA  AIQUIPA. 
(Colocar su nombre en mayúscula y negrita) 

 
 

I. Datos Personales 

 
Fecha de nacimiento : 19/SET/1967. 
Lugar de nacimiento : Dpto.: Apurímac. Prov.: Aymaraes Distrito:  Ihuayllo. 
Nacionalidad  : Peruano. 
DNI   : 31031233. 
Dirección  : Jr. David Samanez  Ocampo Nro.247 
Distrito : Abancay.  
Provincia : Abancay.  
Departamento : Apurímac. 
Teléfono Fijo : 083-324054 Teléfono Móvil : 983984172. 
Correo Electrónico : Gabrielrossva@hotmail.com 
 

II. Formación Académica y Profesional 

 
Comenzar por el último grado obtenido  
Grado Académico (1) 

Especialidad 
Fecha Desde / 

Hasta 
(Mes/Año) 

Centro de Estudio / País 
Situación 

(4) 

Bachiller: Filosofía, Psicología y 
CS.SS. 

 UTEA. 
Universidad 
Tecnológica de  los 
Andes.  

Titulado. 

Magíster: Docencia 
Universitaria 

               UNE.  
Universidad Nacional 
Enrique Guzmán y Valle 

Titulado. 

Doctor: Psicología Educativa 
y Tutoría. 

2012-I AL 
2013-II 

               UNE.  
Universidad Nacional 
Enrique Guzmán y Valle 

Egresado 

     
Título Profesional (2)     
Licenciado: En  Educación.    
     

     
Otros Estudios 
Superiores(3) 

    

     

     

     
Dejar en blanco los campos que no apliquen. 
(1) Grados Académicos: Doctor; Magíster; Bachiller; Egresado. 
(2) Título Profesional: Licenciado; Ingeniero; 
(3) Otros Estudios Superiores; 
(4) Situación: Especificar el nivel alcanzado. 

FOTO ACTUAL 

Y A COLOR 



      T = Titulado 
      E = Egresado 
 
 

Actualizaciones y/o Capacitaciones 
 
(1) Tipo de Estudio Complementario: Curso de Especialización; Diplomado; Seminario; Taller; Foro; Simposio u Otros. 

Tipo (1) Centro de Estudio / País Especialidad 
Fecha Desde / 

Hasta 
(Día/Mes/Año) 

Total 
Horas 

     

     

     

     
     

     

     

     

     

     

 

Idiomas 
 

Idioma Lee(1) Escribe(1) Habla(1) 

Quechua básico Leo Escribo Hablo 

Ingles  Leo Escribo  Hablo  

    
(1) Indique el nivel: básico, intermedio, avanzado. 

 

III. Experiencia Académica y Profesional  

 

Experiencia en Docencia 
Nombre de la Universidad / 

Instituto 
Facultad  

Asignatura dictadas Fecha Desde / 
Hasta (Mes/Año) 

Experiencia en 
años 

UTEA EDUCACIÓN Geopolítica y 
Defensa Nacional. 

01/04/2010 a 
31/07/2010 

 

UTEA EDUCACIÓN Psicología Infantil y 
Juvenil. 
Educación sexual 
infantil. 
Psicología Social. 
Micro y Macro 
Economía. 

05/04/2012 a 
31/07/2012. 
 
 
01/09/2012 A  
31/12/2012 

01 año 

UTEA EDUCACIÓN Seminario de 
Psicología Educativa. 
Psicología Social. 
Psicopedagogía. 
Psicología Evolutiva. 

01/04/2013 a  
31/07/2013. 
 
01/09/2013 a  
31/12/2013 

 
 
01 año 

UTEA EDUCACIÓN Psicología del 
Desarrollo Humano. 
Geopolítica y defensa 
Nacional. 

01/04/2014 A  
31/07/2014. 

 



Psicología Educativa. 
 

UTEA EDUCACIÓN Psicología del 
Desarrollo Humano II 
Psicología del 
Aprendizaje. 
Sociedad y Cultura 
Peruana. 
Economía Política y 
Pymes. 
Realidad Nacional. 
Economía Política. 
Psicopedagogía. 
 

01/04/2015 a 
31/07/2015 
 
01/09/2015 a  
31/12/2015 

 
 
01 año 

     

     

     

     

     

     

     

 

Experiencia Laboral(Institución en la que Trabajo y/o Trabaja Actualmente) 

Nombre de la Empresa Cargo / Área 
Fecha Desde / 

Hasta (Mes/Año) 
Tiempo en el Cargo 

(Años/Meses) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

IV. Participación como Ponente o Expositor 

 
Congresos, Seminarios, Coloquios, etc Entidad Organizadora Fecha 

   

   

   

   

 

V. Producción Científica y Humanística (Trabajos de Investigación) 

 
(1) Tipo de Trabajo: Participación en Investigación; Participación en Proyectos, Producción Intelectual 

Tipo (1) Titulo Breve descripción 
Nivel de 

Participación(*) 
Fecha (Mes 

/ Año) 

     

     



     

     

     
*De ser el tipo de trabajo correspondiente a Participaciónen Investigación o Producción Intelectual (Artículos, separatas o Libros 
producidos), el Nivel de Participación deberá ser en: 

 Calidad de Autor 
 Calidad de Coautor 

 

Publicaciones Científicas o Tecnológicas 
 

Tipo(1) Titulo 
Fecha de 

Publicación 
Procedencia(2) 

    

    

    

    

    
(*) Publicaciones en los últimos 05 años en revista especializada relacionada al área de la asignatura. 
(1) Tipo de Trabajo: Científica o Tecnológica 
(2) Procedencia: Nacional e Internacional 

 

Experiencia en Asesoría de  Tesis 

Resolución de 
Asesor 

Nombre del 
Asesorado 

Título de la Tesis Universidad 
Resolución de 

Aprobación 
de Tesis 

Grado 
Académico(1) 

      

      

      

      

      
(1) Grados Académicos: Doctor; Magíster; Bachiller; Egresado. 

 

 

 

 

 


