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1.- DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES: 
CÉDULA / PASAPORTE:  
ESTADO CIVIL:
(Soltero, Casado, Viudo, Divorciado o Unión Libre)
NACIONALIDAD: 
FECHA DE NACIMIENTO:
(Día/Mes/Año)   
LUGAR DE NACIMIENTO 
(País, Provincia, Ciudad)
TIPO DE SANGRE
DIRECCIÓN DOMICILIARIA: 
TELÉFONO FIJO: 
CELULAR: 
CORREO ELECTRÓNICO: 
Institucional: 
Personal: 
ORCID: https://orcid.org/


2.- INSTRUCCIÓN

	NIVEL DE
INSTRUCCIÓN
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	ESPECIALIZACIÓN
	TÍTULO
	REGISTRO SENESCYT
	Año de Graduación

	Doctorado
	
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	
	

	Grado
	
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	
	

	Primaria
	
	
	
	
	








3.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

	TIEMPO DE LABOR
	NOMBRE DE LA EMPRESA
	DIRECCION
	
Jefe (Nombre apellido y número de teléfono)
	ACTIVIDADES DEL CARGO

	Desde          dd/mm/aaaa

	Hasta      dd/mm/aaaa


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




4.- EXPERIENCIA DOCENTE (Grado, Maestría, Doctorado)

	TIEMPO DE LABOR
	UNIVERSIDAD
	CARGO
	NIVEL (Grado / Maestría / Doctorado)
	ASIGNATURAS

	Desde          dd/mm/aaaa
	Hasta      dd/mm/aaaa
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




5.- EXPERIENCIA EN GESTIÓN ACADÉMICA

	TIEMPO DE LABOR
	INSTITUCIÓN 
	DENOMINACIÓN DEL PUESTO

	Desde          dd/mm/aaaa
	Hasta      dd/mm/aaaa
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




6.- PUBLICACIONES (Artículos, Libros, Capítulos de Libros, últimos 5 años)

	TIPO DE PRODUCCIÓN
	Año
	TÍTULO
	EDITORIAL / REVISTA
	INDEXACIÓN
	Link/DOI/ISBN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




7.- PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN/VINCULACIÓN

	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO
	GRUPO/
PROGRAMA
/LÍNEA DE INVESTIGACIÓN
	RESPONSABILIDAD
	ENTIDAD DE REALIZACIÓN
	FECHA DE INICIO-FECHA DE CULMINACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




8.- PARTICIPACIÓN EN EVENTOS ACADÉMICOS (CONFERENCIAS, PONENCIAS Y EXPOSITOR:


	NOMBRE DEL EVENTO
	INSTITUCIÓN
	FECHA DE INICIO-FECHA DE CULMINACIÓN
	Expositor/
Comité Científico
	PONENCIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



9.- CAPACITACIÓN ESPECÍFICA: (FACILITADOR/PARTICIPANTE)

	NOMBRE DEL EVENTO
	INSTITUCIÓN
	FECHA
dd-mes-año
	TIPO:
(Curso, Seminario, Taller, Congreso, Encuentro, Otros)
	

TIPO DE PARTICIPACIÓN
	DURACIÓN EN
HORAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




10.- REFERENCIAS LABORALES 

	PERSONA DE CONTACTO
	TIPO DE RELACIÓN / CARGO
	ORGANIZACIÓN / EMPRESA
	NÚMERO DE CONTACTO

	
	
	
	




11.- EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICAR A: 

	NOMBRE Y APELLIDO
	PARENTESCO
	TELÉFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	




NOTA: 	Llenar de preferencia en computadora o con letra imprenta legible.
   	Todos los títulos y certificados se deben adjuntar.	




Fecha:	_________________________________________
 	 
														
Firma Aspirante: _________________________________________
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