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                    HOJA DE VIDA


INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

· LEA CUIDADOSAMENTE ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMATO, TODA INFORMACIÓN SUMINISTRADA DEBERÁ ESTAR DEBIDAMENTE SOPORTADA. 


TIPO DE PROGRAMA DE POSGRADO AL QUE ASPIRA:
ESPECIALIZACIÓN  FORMCHECKBOX 
 

MAESTRÍA   FORMCHECKBOX 

MAESTRÍA   FORMCHECKBOX 
       DOCTORADO  FORMCHECKBOX 



                    Profundización
Investigación

NOMBRE DEL PROGRAMA: _______________________________________________________
PERIODO ACADÉMICO A INICIAR: _________________________________________________
	1. DATOS PERSONALES

	_______________________________________________      ________________________________________________________
                             Apellidos completos                                                                              Nombres completos

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

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

Estado civil: ________________   Dirección de residencia: _______________________________________________________
Teléfono (s): ______________________________________   e – mail: ______________________________________________



	2. VINCULACIÓN ACTUAL

	Profesor   FORMCHECKBOX 
              Estudiante  FORMCHECKBOX 
         Empleado  FORMCHECKBOX 
             Independiente     FORMCHECKBOX 
            Ninguna  FORMCHECKBOX 

Otro (especificar):          ​​​​​    ______________________________________________________________________________________________
Nombre de la Institución:  _____________________________________________________________________________________________
Fecha de vinculación: ________  ________  ________    Ciudad:    _________________________      País: ____________________________
                                         Día              Mes           Año

Perfil del trabajo: _____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________


Adjuntar certificados 

	3. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

	3.1. PREGRADO

Título: ___________________________________________________________________________________________________
Institución: _______________________________________________________________________________________________
Fecha de inicio:   ________    ________     Fecha de finalización:  ________    ________

                                                                                      Mes                    Año                                                                      Mes                  Año

Promedio Notas:  ______________         Mínimo aprobatorio / Máxima nota en la escala    __________ /__________



	3.2. ESPECIALIZACIÓN

Título: ___________________________________________________________________________________________________

Institución: _______________________________________________________________________________________________
Fecha de inicio:   ________    ________     Fecha de finalización:  ________    ________          En curso:  FORMCHECKBOX 

                                                                 Mes                    Año                                                                      Mes                  Año

Promedio Notas:  ______________         Mínimo aprobatorio / Máxima nota en la escala    __________ /__________




	3.3. MAESTRÍA
Título: ___________________________________________________________________________________________________

Institución: _______________________________________________________________________________________________
Fecha de inicio:   ________    ________     Fecha de finalización:  ________    ________          En curso:  FORMCHECKBOX 

                                                                 Mes                    Año                                                                      Mes                  Año

Promedio Notas:  ______________         Mínimo aprobatorio / Máxima nota en la escala    __________ /__________




	3.4. DOCTORADO
Título: ___________________________________________________________________________________________________

Institución: _______________________________________________________________________________________________
Fecha de inicio:   ________    ________     Fecha de finalización:  ________    ________          En curso:  FORMCHECKBOX 

                                                                 Mes                    Año                                                                      Mes                  Año

Promedio Notas:  ______________         Mínimo aprobatorio / Máxima nota en la escala    __________ /__________




	3.5. OTROS (ESPECIFICAR)

Título: ___________________________________________________________________________________________________

Institución: _______________________________________________________________________________________________
Fecha de inicio:   ________    ________     Fecha de finalización:  ________    ________          En curso:  FORMCHECKBOX 

                                                                 Mes                    Año                                                                      Mes                  Año



	Título: ___________________________________________________________________________________________________

Institución: _______________________________________________________________________________________________
Fecha de inicio:   ________    ________     Fecha de finalización:  ________    ________          En curso:  FORMCHECKBOX 

                                                                 Mes                    Año                                                                      Mes                  Año



	Título: ___________________________________________________________________________________________________

Institución: _______________________________________________________________________________________________
Fecha de inicio:   ________    ________     Fecha de finalización:  ________    ________          En curso:  FORMCHECKBOX 

                                                                 Mes                    Año                                                                      Mes                  Año




	4. DISTINCIONES ACADEMICAS

	Tipo de Distinción: ________________________________________________________________________________________
Institución que otorgó la distinción: _________________________________________________________________________
Fecha en que fue otorgada la distinción: ______________________________________


	Tipo de Distinción: ________________________________________________________________________________________
Institución que otorgó la distinción: _________________________________________________________________________
Fecha en que fue otorgada la distinción: ______________________________________


	Tipo de Distinción: ________________________________________________________________________________________
Institución que otorgó la distinción: _________________________________________________________________________
Fecha en que fue otorgada la distinción: ______________________________________



	5. EXPERIENCIA LABORAL

	Nombre de  la Institución: _________________________________________________________________________________
Período de vinculación:            desde _______  _______                          hasta  _______  _______

                                                                                           Mes           Año                                                           Mes            Año  

Nombre del cargo: ________________________________________________________________________________________
Función principal: ________________________________________________________________________________________
Dedicación:     Tiempo Completo  FORMCHECKBOX 
            Medio tiempo  FORMCHECKBOX 
             Tiempo parcial  FORMCHECKBOX 
    

	Nombre de  la Institución: _________________________________________________________________________________
Período de vinculación:            desde _______  _______                          hasta  _______  _______

                                                                                           Mes           Año                                                           Mes            Año  

Nombre del cargo: ________________________________________________________________________________________
Función principal: ________________________________________________________________________________________
Dedicación:     Tiempo Completo  FORMCHECKBOX 
            Medio tiempo  FORMCHECKBOX 
             Tiempo parcial  FORMCHECKBOX 
    


	Nombre de  la Institución: _________________________________________________________________________________
Período de vinculación:            desde _______  _______                          hasta  _______  _______

                                                                                           Mes           Año                                                           Mes            Año  

Nombre del cargo: ________________________________________________________________________________________
Función principal: ________________________________________________________________________________________
Dedicación:     Tiempo Completo  FORMCHECKBOX 
            Medio tiempo  FORMCHECKBOX 
             Tiempo parcial  FORMCHECKBOX 
    



Anexar certificados 
	6. EXPERIENCIA DOCENTE

	Nombre de  la Institución:  _________________________________________________________________________________
Período de vinculación:           desde   _______   _______                      hasta    _______    _______

                                                                                         Mes              Año                                                        Mes              Año  

Área de trabajo:  __________________________________________________________________________________________
Dedicación:                                  Tiempo Completo   FORMCHECKBOX 
          Medio tiempo   FORMCHECKBOX 
               Cátedra  FORMCHECKBOX 
       

	Asignaturas dictadas: (más relevantes)

	Nombre
	Programa académico
	Pregrado
	Posgrado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nombre de  la Institución:  _________________________________________________________________________________

Período de vinculación:           desde   _______   _______                      hasta    _______    _______

                                                                                         Mes              Año                                                        Mes              Año  

Área de trabajo:  __________________________________________________________________________________________

Dedicación:                                  Tiempo Completo   FORMCHECKBOX 
          Medio tiempo   FORMCHECKBOX 
               Cátedra  FORMCHECKBOX 
       

	Asignaturas dictadas: (más relevantes)

	Nombre
	Programa académico
	Pregrado
	Posgrado
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	7. EXPERIENCIA INVESTIGATIVA

	Nombre del proyecto: _____________________________________________________________________________________
Área del proyecto: ________________________________________________________________________________________
Función principal en el Proyecto:  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________​​​​​​​​​​​​______________________________________________________
Entidad financiadora: _____________________________________________________________________________________
Estado del proyecto:                                   Concluido   FORMCHECKBOX 
                              En curso  FORMCHECKBOX 

Fecha de iniciación: _______  _______                    Fecha de terminación: _______  _______

                                              Mes           Año                                                                                          Mes           Año

	Nombre del proyecto: _____________________________________________________________________________________
Área del proyecto: ________________________________________________________________________________________
Función principal en el Proyecto:  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________​​​​​​​​​​​​______________________________________________________
Entidad financiadora: _____________________________________________________________________________________
Estado del proyecto:                                   Concluido   FORMCHECKBOX 
                              En curso  FORMCHECKBOX 

Fecha de iniciación: _______  _______                    Fecha de terminación: _______  _______

                                              Mes           Año                                                                                          Mes           Año


Anexar certificados

	8. PRODUCCIÓN INTELECTUAL 

	8.1. ARTÍCULOS (Incluir sólo los más relevantes)
Publicados o aceptados para su publicación
Tipo de publicación:                      Revista  FORMCHECKBOX 
          Ponencia en memorias  FORMCHECKBOX 
               Publicación Electrónica   FORMCHECKBOX 
    
Título: ___________________________________________________________________________________________________
Autor (es) como aparece en la publicación:  ___________________________________________________________________
Nombre de la publicación: __________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Vol. (No.): ____________ págs.: _____________   año: ___________    Clase:   Nacional   FORMCHECKBOX 
         Internacional   FORMCHECKBOX 
    

ISSN: ____________________________________________________________________________________________________

	Tipo de publicación:                      Revista  FORMCHECKBOX 
          Ponencia en memorias  FORMCHECKBOX 
               Publicación Electrónica   FORMCHECKBOX 
    
Título: ___________________________________________________________________________________________________
Autor (es) como aparece en la publicación:  ___________________________________________________________________

Nombre de la publicación: __________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Vol. (No.): ____________ págs.: _____________   año: ___________    Clase:   Nacional   FORMCHECKBOX 
         Internacional   FORMCHECKBOX 
    

ISSN: ____________________________________________________________________________________________________

	Tipo de publicación:                      Revista  FORMCHECKBOX 
          Ponencia en memorias  FORMCHECKBOX 
               Publicación Electrónica   FORMCHECKBOX 
    
Título: ___________________________________________________________________________________________________
Autor (es) como aparece en la publicación:  ___________________________________________________________________

Nombre de la publicación: __________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Vol. (No.): ____________ págs.: _____________   año: ___________    Clase:   Nacional   FORMCHECKBOX 
         Internacional   FORMCHECKBOX 
    

ISSN: ____________________________________________________________________________________________________

	8.2. LIBROS

Título: __________________________________________________________________________________________________
Año: __________   Número de páginas: ____________ Nombre de la editorial: _____________________________________
Autor(es) como aparece en la publicación: ________________________​___________________________________________
ISBN: __________________________________________________________________________________

	Título: __________________________________________________________________________________________________

Año: __________   Número de páginas: ____________ Nombre de la editorial: _____________________________________

Autor(es) como aparece en la publicación: ________________________​___________________________________________
ISBN: __________________________________________________________________________________

	8.3. CAPÍTULO DE LIBRO 

Título del capítulo:   _______________________________________________________________________________________
Título del libro: ___________________________________________________________________________________________
Año: ________   páginas: ______________ Nombre de la editorial: _​​_______________________________________________
ISBN: ____________________________________________________________________________________________________


	Título del capítulo:   _______________________________________________________________________________________

Título del libro: ___________________________________________________________________________________________

Año: ________   páginas: ______________ Nombre de la editorial: _​​_______________________________________________

ISBN: ____________________________________________________________________________________________________


	8.4. PATENTES

Descripción: _____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Número patente:  _________________________________________________________________________________________



	9. ÁREA DE INTERÉS 

	9.1 Área de interés para desarrollar su Trabajo Final ó Tesis. (Esta información NO se asumirá como definitiva, si aun no tiene definido alguno de los ítems, déjelos en blanco)
Área del tema propuesto: _______________________________________________________________________________________________
Posible Director: ____________________________________________________________________________________
Fuente de Financiación: ________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Comentarios: _________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









Foto


Reciente














______________________________________________________________________________


FIRMA








FECHA DE ENTREGA: _________________________________________________________________________________
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