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JUAN CRUZ LEMA - CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

Edad: 19 afos
Nacionalidad: Argentino

Fecha de nacimiento: 30 de agosto de 1999

D.N.I.: 42.038.522

C.U.L.L.: 20-42038522-7

Estado civil: Soltero

Domicilio: Fray J. Lagos 1669, Lanus Oeste - Bs. As.
Teléfono: 11-4420-0857

E-mail: jclema99@gmail.com

Disponibilidad horaria: full-time

Salario pretendido: a convenir

ESTUDIOS CURSADOS

Universitarios: (2018-actualidad) Universidad de Buenos Aires
Carrera en curso: Actuario en Economia

INTERNAL



Secundarios: (2012-2017) Instituto Santa Faz de Lanus
Titulo Obtenido: Bachiller en Economia y Administracion (promedio general
8.86)

Conferencia sobre conciliaciones bancarias (12/09/2018)
Dictada por la Cdra. Carla Kranevitter
Facultad de Ciencias Econdmicas - Universidad de Buenos Aires

IDIOMA
Inglés University of Cambridge
Titulo obtenido: First Certificate in English (2016)
Calificacion: Grade A (Level 2 — CEFR level C1)
INFORMATICA
Windows
Word

Excel (avanzado)
Access (intermedio)

EXPERIENCIA LABORAL

PriceWaterhouseCoopers - Service Delivery Center
(Enero — Febrero 2019)

Azara 841, Barracas

Cargo: Process Specialist Internship
Tareas Realizadas: Pasantia durante la temporada alta de trabajo por dos
meses. Trabajo administrativo en la linea de servicios de auditoria. Manejo
avanzado de Excel y Adobe Pro, identificacion de datos en facturas, érdenes
de compra y estados contables.

Estudio Garavaglia (administracion de consorcios de propietarios)
(Noviembre 2017 - actualidad)

Cargo: Asistente administrativo
Tareas Realizadas: Manejo de programa APro, ingreso de facturas y recibos
al sistema, liquidacion de expensas, tareas administrativas varias (trabajo
desde el hogar en la semana de mayor actividad del mes)
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i i i ha: 22/03/2019
Unp/eriidad ds, Busngs,nires fal

Certificado de Alumno Regular

Se certifica que el alumno/a LEMA JUAN CRUZ
con documento DNI/LE/LC  42.038.522 , se encuentra inscripto en caracter de REGULAR
en esta Facultad, correspondiendole el Numero de Registro: 895.885

Para ser presentado ante quien corresponda, se expide en Bs.As, en fecha: 22/03/2019

Wy
-

Firma y Bello . DE ALUMNOS

RITA REYES

SEDE AVELLANEbA
FCE - UBA

Facultad de Ciencias Econémicas Universidad de Buenos Aires
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Serie
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REPUBLICA ¢ ARGENTINA 00901839
LEY DE EDUCACION NACIONAL N°26.206
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

LEY DE EDUCACION PROVINCIAL N® 13.688
DIRECCION GENERAL DE CULTURA ¥ EDUCACION
DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA

La autoridad del establecimients educative INSTITUTO SANTA FAZ CLULE. N° 061366500 ubicado en MANUEL OCAMPO N® 1475 da fa cudad de LANUS - LANUS
Frovincia de BUENCS AIRES certifica que LEMA JUAN CRUZ nacidala en AVELLANEDA, BUENGS AIRES al dia 30 dal mes da AGOSTO dal afo 1299 Tipo de documento
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Elfta alumnea LEMA JUAN CRUZ con lipo da decumeants DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD N° 42038522 obtuve & TITULC de BACHILLER
EM ECONOMIA ¥ ADMINISTRACION gue se corresponds con: EDUCACION SECUNDARIA
NORMA JURISDICCIONAL DE APROBACION PLAN DE ESTUDIOS: RESOLUCIOMN M° 20212

NORMA JURISDICCIONAL DE RATIFICACION DEL DICTAMEN:
N® DE INSCRIPCION OTORGADO POR EL RFIFD:
VALIDEZ NACIONAL otergada por; RM N° 208311

Fecha de egreso; 07 de DNCIEMBRE de 2017

Libro Matriz N® 3 Acta N® — Fabo N® 47
Otorgado en ka cipdad de LANUS - LANUS de la provincia de BUENOS AIRES, Republica Argentina, el dia 16 del mes de FEBRERD del ano 2018,

SE DEJA CONSTANC|A QUE EL PRESENTE TITULO HA CUMPLIDO EL PROCESD DE GRABADO ¥ REVISION DEL AREA DE CONTROL DE
EMISION DE TITULOS DEL NIVEL SECLINDARIO ¥ SUPERICR Y HA SIDO INTERVENIDG POR LA DIRECCION DEL NIVEL ¥/ MODALIDAD
CORRESFONDIENTE. SOLO PODRA CERTIFICAR CON SU FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO LA AUTORIDAD EDUCATIVA REGISTRADA Y
AUTORIZADA AL EFECTO POR LA DIRECCION DEL NIVEL ¥/0 MOQALIDAD RESPECTIVA
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