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CURRICULUM VITAE

L. ANTECEDENTES PERSONALES.

NOMBRE COMPLETO
FECHA NACIMIENTO

EDAD

CEDULA IDENTIDAD
NACIONALIDAD

ESTADO CIVIL

HIJOS

DIRECCION

CELULAR
E-MAIL

CONTACTO DE EMERGENCIA

II. ANTECEDENTES ACADEMICOS.

1. EDUCACION ESCOLAR:

2. ESTUDIOS SUPERIORES (Liste las instituciones donde obtuvo la licenciatura, titulo profesional
ylo postgrados en orden cronolégico.

o . . Desde Hasta Nombre del | Nota Final Nota Final Ranking de
Institucion Ciudad/Pais N = . . . . egreso
(mes/aio) | (mes/afio) | grado o titulo | (sin tesis) (con tesis) (lugaritotal)

En caso de haber desarrollado un trabajo de tesis para la obtencidn del grado o el titulo, indiquelo.

Titulo de la tesis

Indique el grado o al titulo
profesional al cual se
vincula

Director de tesis

Nota final de la tesis
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3. OTROS ANTECEDENTES ACADEMICOS (aftidatitias; cursos, seminarios)

III.  EXPERIENCIA LABORAL

Indique las actividades profesionales en las que ha participado.

Desde
(mes/afo)

Hasta
(mes/afo)

Institucion

Ciudad/Pais

Cargo

Iv. EXPERIENCIA INVESTIGACION

Indique las publicaciones cientificas (articulos o papers) en los que ha participado, que estén

actualmente publicadas.

Indexacion
Autores e WoS
Ano (ponga en Titulo de la Revista (Nombre e Scopus
; o Dol )
(descendente) negrita su publicacion completo) e Scielo
nombre) e Latinindex
e Otra
Indique las solicitudes de patentes en las que ha participado.
Status
Inventores * Aceptada
Ano Cédigo de la . . . ¢ Denegada
- Pais Titulo (ponga en negrita ‘o
(descendente) solicitud o Desistida
su nombre)
e En estado
de resolver
Indique los capitulos de libro en los que ha participado.
Autores Editorial
Ano (pon_ga en T'tUI,O del (Nombre DOl Enlace
(descendente) negrita su capitulo
completo)
nombre)
Indique las comunicaciones en congresos en las que ha participado.
- Autores Participaci ;
Afio (ponga en Nombre del | Titulodela | Nombre del . o6nenel Mod’alldad
(descen : X blicacié Pais o Péster
dente) negrita su expositor | publicacion | congreso congreso | o tacion
nombre)
Silno
Silno
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Indique los proyectos en los que ha participado.

Fuente de
Financiamiento Rol en el proyecto
del proyecto

Ao Duracién Cédigo del proyecto / Nombre
(descendente) del proyecto

V. ANTECEDENTES DE DOCENCIA

Indique las actividades docentes en las que ha participado.
Ano Duracién Institucion Descripcion de la actividad
(descendente)
VI.  BECAS

Indicar becas o premios que haya recibido

Desde Hasta Institucién Ciudad/Pais Tipo de beca o
(mes/aiio) (mes/aio) Premio

VII. MANEJO DE SOFTWARE

Software Nivel

VIIL  NIVEL DE INGLES (incluir certificaciones en caso de tenerlas)




