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ELIEL BARAHONA
EEEEEEEEER

DESCRIPCION PERSONAL

Futuro pasante universitario en Derecho, con personalidad creativa y de mente abierta,
curioso en las ciencias de las leyes.. Buscando aprovechar habilidades en gestiones
genarles en contaduria, ancioso de unirse al buen prestigio de su empresa.

DATOS GENERALES PERSONALES

Nombre completo:..................... Eliel Yesua Barahona Rivera

Fecha de Nacimiento:.................. 28 de mayo de 2001

Lugar y fecha de nacimiento:......... Tegucigalpa M.D.C, Francisco
Morazan

Estado Civil:..........cc..ooceveevn.... Soltero

Identidad NO.:.ooveeeei i, 0801-2001-11892

Edad:........cooiiii 20 afios

Contacto:........coovviiiiiiiinn, +504 3222-5765

Nacionalidad:........................... Hondurefio

Direccion Actual de Domicilio:...... Colonia 21 de febrero, zona #3, casa
#5, blogue #9.

Email .................................... elielbarahonag\?’@'com




DATOS GENERALES ACADEMICOS

Educacion primaria:................... Escuela Ramon Montoya Cerrato
Secundaria ciclo comun:.............. Instituto Técnico 21 de febrero.
Secundaria carrera: ................... Instituto Técnico 21 de febrero
Titulo obtenido: ........................ Bachiller Técnico Profesional en

contaduria y finanzas

Educacion superior Universitario:... En proceso de ingreso.

EXPERIENCIA LABORAL

Desarrollo en Atencion al cliente y ventas en tienda.

CURSOS REALIZADOS

e Etica de la persona humana
e Espiritu Emprendedor
e Motivacion al trabajo




Allison Mariela Cruz:

REFERENCIAS PERSONALES:

Cel. 3219-4242

Cesar Antonio Matute: Cel. 9745-1746

Norlan Cerrato

Cel. 8860-7892







SINFOP

 Instituto Noclonal de Formacién Prolesional

(N ) R I S 3

DE FORM ON PROFES KONA
NFOF
b

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Otorga el presente

CERTIFICADO

A: %///)/ (fé (i fﬁ/)l’/]/lﬂ na

Por haber aprobado el curso:ESP[’RITU EMPRENDEDOR

Impartido en la Unidad Operativa: Formacién a Distancia

Del  21-09-2020 al 16-10-2020  duracién 40 horas

Modo de Formacién: Complementacion a Distancia (Virtual)

Dado en  legucigalpa a Tos: 28 -dias del mes da Octubre de 2020

1928160

Registro No-
Firmado digitalmente por:

ENGELS HORACIO PEREZ OLIVA/ ARLON HUMBERTO EVELINE

Tutor Virtual Jefe Departamento Formacion a Distancia

la autenticidad de este documento puede ser verificado en el
registro electrénico que se encuentra en la
pagina web http:/www.infop.hn/certificados,
bajo el Registro No.: 1928160
Cualquier copia impresa de este documento no tiene
validez legal ni juridica sin el respaldo de la pagina electrénica
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Otorga el presente

CERTIFICADO

A: ((f(///)/ ((Zfﬂ’(lﬂ ,f B;)/'//An na

Por haber aprobado el curso:M(r)TlVACl(’)N AL TRABAJO

Impartido en la Unidad Operativa: Formacion a Distancia

Del 21-09-2020 al 02-10-2020 duracién 20 horas

Modo de Formacién: Complementacién a Distancia (Virtual)

Dadoen legucigalpa _alos. 99 .dias delmes de Octubre de 2020

& OO
Registro No.]‘)""')M)

Firmado digitalmente por:

ENGELS HORACIO PEREZ OLIVA/ WMARLON HUMBERTO EVELINE

Tutor Virtual Jefe Departamento Formacién a Distancia

la autenticidad de este documento puede ser verificado en el
registro electrénico que se encuentra en la
pagina web http:/www.infop.hn/certificados,
bajo el Registro No.: 1922980
Cualquier copia impresa de este documento no tiene
validez legal ni juridica sin el respaldo de la pagina electrénica







