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CURRICULUM VITAE POSTULACIÓN A MEIV
FECHA: __________________

I.
Antecedentes personales: 
	Nombre del Postulante
	

	Fecha de Nacimiento 
	

	Nacionalidad
	

	Cédula de Identidad
	

	Dirección Particular / País y Ciudad de Procedencia
	

	Teléfonos 
	

	E-mail
	

	Actividad actual (estudia o trabaja):
	


II.
Perfeccionamiento:
	Título, Diplomado, Grado o Especialidad
	Institución
	Inicio
	Término
	Calificación Egreso

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III.
Experiencia Laboral
	Actividad que desempeña o desempeño
	Institución
	Desde (Fecha)
	Hasta (Fecha)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV.
Experiencia en investigación 
	Congreso
	Título de trabajo
	Fecha de presentación
	Lugar

	
	
	
	

	
	
	
	


Publicaciones: 

	


V.
Indique su área de interés en el MEIV, fundamente
	


VI.
Señale alguna actividad profesional o extraprofesional que Ud. desee presentar importante para su postulación a este programa
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