
1. DATOS PERSONALES 

1.1. Nombre completo * 
 
 

1.2. Apellidos completos * 
 
 

1.3. DNI / Pasaporte / Cédula * 
 
 

1.4. Dirección completa (calle, número, portal, piso, código postal, ciudad) * 
 
 

1.5. E-mail * 
 
 

1.6. Teléfono * 

1.7. Nacionalidad * 
 
 

1.8. País de residencia laboral * 

* Datos obligatorios 

2. DATOS ACADÉMICOS 

 
2.1. Universidad donde cursó la Licenciatura:* 
 
 

Media del expediente: 
 

      Matrícula Honor (4) 
 

        Sobresaliente (3)               Notable (2)       Aprobado (1) 

 
2.2. Residencia / Especialidad: 
 
 

Residencia finalizada: 
 

Sí. Lugar:  
 
En curso. Año:                          Lugar: 
 
No tengo. 
 

 
2.3. Doctorado 
 

Sí                          No  
 

 
Programa de doctorado: 
 
 



 
Calificación:  
 

 
2.4. Máster 
 

Sí                       No      
 

          

Título obtenido: 
 

Calificación: 

- 
 
- 
 
- 
 

- 
 
- 
 
- 

 

3. ACTIVIDAD PROFESIONAL 

3.1. Lugar de trabajo: 
 
 

3.2. Puesto: 
 
 

3.3. Estancias en el extranjero: 
 

Lugar: 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

Duración: 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 



4. ACTIVIDAD DOCENTE
Lugar: 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

Materias: 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

Horas/año: 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

 

5. PUBLICACIONES 

5.1. Revistas indexadas: 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 



5.2. Revistas no indexadas: 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

5.3. Libros: 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

 

6. COMUNICACIONES EN CONGRESOS 

6.1. Posters: 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 



- 
 
- 
 
- 
 

6.2. Oral: 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

 

7. BECAS Y/O PREMIOS RECIBIDOS  
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

 

  



 

8. OTROS 
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