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Certificado de Alumno Regular

La Facultad de Ciencias Sociales certifica que SOFIA ESPEJA, con documento DNI
41262249, se encuentra inscripto como alumno en forma regular en esta Facultad, en
la carrera de Ciencias de la Comunicacién Social.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante quien corresponda,
a los 14 dias del mes de agosto de 2019.

CODIGO DE VALIDACION:

*CC96291 =

Este certificado tiene una vigencia de tres meses a partir de la fecha de emision.

Facultad de Ciencias Sociales | Universidad de Buenos Aires
Santiago del Estero 1029 - CABA - Tel +54 (11) 4305- 6087/6168

l1de1l 1470872019 22:15:23



OBJETIVO

Ingresar al mercado laboral para
adquirir experiencia. La
independencia es importante para
miy trabajar me va adarla
posibilidad de disfrutar de mas
libertad. Sentir que las cosas que
obtenga, me las gané.

Quiero potenciarme y aprender.
Quiero trabajar

APTITUDES Y HABILIDADES

Me comprometo con lo que hago.

Soy organizada y tengo excelentes

relaciones interpersonales.
Proactiva que busca crear o
aprovechar oportunidades.

Me motivan los desafios.

CONTACTO

Ndmero: 11 4026 8239
Mail: sofiaespeja98@gmail.com

Direccion: Rivadavia 5779, Caballito.

CABA

INTERESES

Fotografia en el Centro Cultural
Sebastian Piana.

Estética cinematografica a cargo
del cineasta Sebastian De Caro.

SOFIA ESPEJA

ESTUDIANTE DE COMUNICACION SOCIAL UBA

ADULTXS POR LOS DERECHOS DE LA INFANCIA

Asistente administrativa/ Free lance

2018- Presente
http://www.adultxsporlosderechosdelainfancia.com/

Redaccion web SOWTOS

Asesora de redaccion en el emprendimiento SOWTOS de
alquiler de autos entre particulares.

SK- Promociones. Comunicadora en campana del agua para el

Gobierno de la Ciudad. Promotora ambiental: timbreo vy
atencion al pablico en los puntos verdes portenos.

e Atencion al publico en multiples recitales.

UBA CIENCIAS DE LA COMUNICACION SOCIAL 2016

Promedio académico: 8,3. Materias aprobadas: 20

Curso de Administracion de Redes Sociales.
Educacion IT

Curso de Comunicacion Interna Digital. Area de Cultura,
Facultad de Ciencias Sociales UBA

Consolidacion Il de inglés (Nivel intermedio)
CUI Centro Universitario de Idiomas

Primeros Auxilios Psicologicos. Cruz Roja Argentina.
RPCY DEA. Cruz Roja Argentina.
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Fecha: 23 de ..Aévsm ........ del .24‘1

Declaracion - Proteccion de Datos Persona

Declaro que los datos consignados en la copia de mi DNI y Curriculum Vitae presentados son correctos,
completos y que he confeccionado esta declaracién sin falsear, ni omitir ninguno y autorizo a verificar dichos
datos y realizar los examenes preocupacionales y controles que correspondan, quedando mi ingreso a la
Campania sujeto a su resultado.

A los efectos de lo establecido en la Ley 25.326 (Arts. 5, 6, 11y 12) y su decreto

Reglamentario, autorizo a que, con el objeto verificar los datos consignados y efectuar los controles adicional
que correspondan seguln la posicion a la que aplico, procese mis datos personales y ceda y/o transfiera los
mismos a empresas vinculadas y/o terceros en la medida que sea exclusivamente necesario para cumplir con
las finalidades indicadas previamente vinculadas con el avance de su aplicacién/solicitud de empleo. Estos
terceros seran responsables del mantenimiento de la confidencialidad y del tratamiento de la informacidn
cedida y/o transferida.

Disposicion 10/2008 de la Direccion Nacional de Proteccién de Datos Personales: El Titular de los datos
personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no '
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el
articulo 14, inciso 3 de la Ley Nro. 25.326.

La Direccién Nacional de Proteccion de Datos Personales, Organo de Control de la Ley Nro. 25.326, tiene la atribucién
de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccién

de datos personales.

Firma:
Adlaracien | ScFia- €5

DNI: 4{% 2244
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Por favor completar y firmar el siguiente Cuestionario

Datos Personales
L - - s v

Nombre y Apellido: . S EQE:Y{ Mail: < - 2 54 95 é ) : { >
Teléfono: ’ Tipo y N° de ) N° de CUIL/ )

: 41 40 26,8239 | poc. 442622Aq A cuIT: Z>-4 1262249 - 4

< % , Lugar de ,
Fecha de nacimiento: | - 4 o5 /20_461 nagimiento: né@f% e 4
b2 | 7

Domicilio (Ultimos cinco afios. Favor de iniciar con el octual)

NOTA: Es indisgensable que cubra los dltimos 5 afios sin espacios de tiempo.
Desde Hasta

Domicilio:

(indicar entre calles) @ VADAMmA S77q )

Cdédigo Postal 44 6 ;‘::3::‘?: v ’ G\ew»vk Tebeml . Teléfonos: O

Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cddigo Postal) —

Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Codigo Postal) m—

Antecedentes Laborales

Nombre de la empresa 4{\“‘ - L D: s la Iw“q Periodo
RSty A S Ao(‘q N e A 1\/ 'Ff\:'c LANGé) Hesds Hasts
Nombre Referente S \M Qu:m Teléfono /// 276t 200k, D e ( Mm) Am' /{i o
Nombre de la empresa Periodo
Puesto Desde Hasta
Nombre Referente Teléfono
Nombre de la empresa Periodo
Puesto Desde Hasta
Nombre Referente Teléfono s
¢Ha estado més de tres meses sin trabajar en los Gltimos 5 afios? (ﬂ%)
Actividad/Motivo de Inactividad Desde (MM/AR) Periodo Hasta (MM/AR)
S {4 L/(\ Donw, 2y g N conConvac &
/1S Esupiel

Formacién Profesional {Por favor completar mdximo nivel alcanzado/completado)

|
Nivel Eatrara Completo Afio de Afio de Continua institucidn
3] NO | Ingreso | Egreso ] NO

‘255\&5),:’3@20 Cew,w\ o ta éfk«{wac: v 20'/(9 oA / il‘wlw\s\m o 6:‘«% Af"‘
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Firma / Aclaracién
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VY 41262244

Tipo y N° de Documento
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Lugar y Fecha
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