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1. DATOS PERSONALES 
 

______________________________________      ___________________________________ 
                     Apellidos  completos                                                                                     Nombres completos 
 

Documento de identidad: C.C.       C.E.    OTRO     No._________________________ de ____________________ 

 
Fecha de nacimiento: ______  ______  ________   Nacionalidad: _______________________________________________ 
                                        Día         Mes          Año 
 

Estado civil: ________________   Dirección de residencia: ____________________________________________________ 
 
Teléfono (s): ______________________________________   e – mail: _____________________________________ 
 

 

3. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 
 

3.1. PREGRADO 
 

Título:________________________________________________________________________________________ 
 

Institución:____________________________________________________________________________________ 
 

Fecha de finalización:  ________    ________  
                                                         Mes             Año 

 
 

3.2. ESPECIALIZACIÖN 
 

Título:________________________________________________________________________________________ 
 

Institución:____________________________________________________________________________________ 
 

Fecha de finalización:  ________    ________      En curso:  
                                                      Mes                Año 

 
 

3.3. MAESTRÍA 
 

Título:________________________________________________________________________________________ 
 

Institución:____________________________________________________________________________________ 
 

Fecha de finalización:  ________    ________      En curso:  
                                                      Mes                Año 
 

 

3.4. DOCTORADO 
 

Título:________________________________________________________________________________________ 
 

Institución:____________________________________________________________________________________ 
 

Fecha de finalización:  ________    ________      En curso:  
                                                      Mes                Año 

 

3.5. OTROS (ESPECIFICAR) 

Título:________________________________________________________________________________________ 
 

Institución:____________________________________________________________________________________ 
 

Fecha de finalización:  ________    ________      En curso:  
                                                      Mes                Año 
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4. IDIOMAS 
 
Idioma: _____________________________________________________________________________________ 

Certificación: _________________________________________________________________________________ 

 

 

5. EXPERIENCIA LABORAL 
 

Empresa: _____________________________________________________________________________________ 

Período de vinculación:  desde _______  _______    hasta  _______  _______ 
                                                                       Mes           Año                               Mes            Año   

Nombre del cargo: _____________________________________________________________________________ 

Dedicación:     Tiempo Completo              Medio tiempo               Tiempo parcial       

 
 

6. EXPERIENCIA DOCENTE 
 

Nombre de  la Institución:  _______________________________________________________________________ 

Período de vinculación:  desde   _______   _______      hasta    _______    _______ 
                                                                       Mes              Año                                 Mes             Año   
 

Área de trabajo:  ______________________________________________________________________________ 

Dedicación:           Tiempo Completo             Medio tiempo               Cátedra         Dedicación Exclusiva         

 

Asignaturas dictadas: (más relevantes) 

 

 

 

 
 

7. EXPERIENCIA INVESTIGATIVA 
 
Nombre del proyecto: _________________________________________________________________________ 

Área del proyecto: ____________________________________________________________________________ 

Función principal en el Proyecto:  ________________________________________________________________ 

Entidad responsable del proyecto: ________________________________________________________________ 

Estado del proyecto:     Concluido                En curso     

Fecha de iniciación: _______  _______     Fecha de terminación: _______  _______ 
                                          Mes           Año                                                                     Mes           Año 

 


