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Nuestra MISIÓN 

Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de la región y del país, con responsabilidad social;  y producir conocimientos a través de riguroso proceso de investigación científica.
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(Nombres y apellidos)


FOTO

Docente  – Currículo Vitae 




1. DATOS PERSONALES
	
Apellidos
	Nombre/s
	CÉDULA DE IDENTIDAD NRO.

	

	
	

	
	
	RUC 

	
	
	

	
	
	MATRÍCULA 

	
	
	

	      Sexo
	Estado Civil
	Fecha de Nacimiento
Día/Mes/Año
	Lugar de Nacimiento
Ciudad
	País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Nacionalidad:

	
	
	
	
	

	Dirección de Domicilio
	Ciudad
	Teléf. de domicilio
	Teléf. móvil

	

	
	
	

	Dirección de Correo Electrónico
	Dirección para recibir correspondencia

	




	




2. FORMACIÓN ACADÉMICA
	2.1. NIVEL DE EDUCACIÓN SUPERIOR  

	2.1.1. Universitario 

	2.1.1.1. Postgrado

	2.1.1.1.1. Especialización

	Título Obtenido:

	Institución:( Nombre. Ciudad. País)


	Año de Obtención:



	Carga Horaria: 

	
	

	Observación:
                             

	Título Obtenido:


	Institución:( Nombre. Ciudad. País)


	Año de Obtención:



	Carga Horaria: 

	
	

	Observación:
                              

	2.1.1.1.2. Maestría

	Título Obtenido:
.
	Institución:( Nombre. Ciudad. País)

	Año de Obtención:



	Carga Horaria: 

	
	

	Observación:


	Título Obtenido:


	Institución:( Nombre. Ciudad. País)

	Año de Obtención:



	Carga Horaria: 
	
	

	Observación:



	2.1.1.1.3. Doctorado

	Título Obtenido

	Institución:( Nombre. Ciudad. País)

	Año de Obtención:



	
2.1.1.2. Grado

	Institución (Nombre. Ciudad. País)


	



Año de Culminación:



	Título Obtenido:


	

	

2.1.2. No Universitario

	Institución (Nombre. Ciudad. País)

	Año de Culminación:



	Título Obtenido:


	

	Institución (Nombre. Ciudad. País)

	Año de Culminación:



	Título Obtenido:



	

	Institución (Nombre. Ciudad. País)

	Año de Culminación:



	Título Obtenido:



	

	Institución (Nombre. Ciudad. País)

	Año de Culminación:



	Título Obtenido:


	

	


2.2. Nivel Medio

	Institución (Nombre. Ciudad. País)

	


Año de Culminación:



	Título Obtenido:



	

	
2.3. Nivel Primario	

	Institución:(Nombre. Ciudad. País)


	
Año de Culminación:





3. CAPACITACIONES (Formación continua: congresos, seminarios, cursos de actualización, cursos de capacitación, etc.)
	Institución:


	Denominación : Curso, Seminario, Congreso (especificar  tema)



	
	Carga Horaria: 


	Año: 


	Institución:

	Denominación : Curso, Seminario, Congreso (especificar  tema)



	
	Carga Horaria:  

	Año: 



	Institución:

	Denominación : Curso, Seminario, Congreso (especificar  tema)


	
	Carga Horaria: 


	Año: 


	Institución:


	Denominación : Curso, Seminario, Congreso (especificar  tema)



	
	Carga Horaria: 
	Año: 



	Institución:

	Denominación : Curso, Seminario, Congreso (especificar  tema)



	
	Carga Horaria: 


	Año: 


	Institución:

	Denominación : Curso, Seminario, Congreso (especificar  tema)



	
	Carga Horaria:

	Año: 



	Institución:

	Denominación : Curso, Seminario, Congreso (especificar  tema)



	
	Carga Horaria: 

	Año: 

	Institución:
		
	Denominación : Curso, Seminario, Congreso (especificar  tema)



	
	Carga Horaria: 


	Año: 2009

	Institución:

	Denominación : Curso, Seminario, Congreso (especificar  tema)



	
	Carga Horaria: 
	Año: 


	
Institución:

	Denominación : Curso, Seminario, Congreso (especificar  tema)


	
	Carga Horaria: 4 horas
	Año: 2008


4. MÉRITOS 
	Denominación
	Institución
	Año

	

	
	

	


	
	

	


	
	

	

	
	

	


	
	






5. EXPERIENCIA LABORAL (Experiencias profesionales, en los últimos 10 años)
	
4.1. Nombre de la institución/empresa: 


	Ciudad:


	País:


	Cargo:

	Antigüedad en el cargo(mes/año)
Desde: 
Hasta : 

	
4.1. Nombre de la institución/empresa: 


	Ciudad:


	País:


	Cargo:

	Antigüedad en el cargo(mes/año)
Desde: 
Hasta : 

	
4.1. Nombre de la institución/empresa: 


	Ciudad:


	País:


	Cargo:

	Antigüedad en el cargo(mes/año)
Desde: 
Hasta : 

	
4.1. Nombre de la institución/empresa: 


	Ciudad:


	País:


	Cargo:

	Antigüedad en el cargo(mes/año)
Desde: 
Hasta : 

	
4.1. Nombre de la institución/empresa: 


	Ciudad:


	País:


	Cargo:

	Antigüedad en el cargo(mes/año)
Desde: 
Hasta : 

	
4.1. Nombre de la institución/empresa: 


	Ciudad:


	País:


	Cargo:

	Antigüedad en el cargo(mes/año)
Desde: 
Hasta : 

	
4.1. Nombre de la institución/empresa: 


	Ciudad:


	País:


	Cargo:

	Antigüedad en el cargo(mes/año)
Desde: 
Hasta : 






6. REFERENCIAS PERSONALES

	Nombre/s y Apellido/s
	Nº de teléfono/móvil

	
	

	

	

	
	

	

	





7. ASOCIACIONES A LAS QUE PERTENECE
	1.  

	
2.   	

	
3. 



7. IDIOMAS (Marcar  con X, según corresponda)
	Idiomas
	LEE
	ESCRIBE
	HABLA

	
	R
	B
	E
	R
	B
	E
	R
	B
	E

	· Español
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Guaraní
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Portugués
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Inglés
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Otro(s) Especificar
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


									
Referencia
R: Regular
B: Bueno
E: Excelente

	




Fecha: 


Firma:
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