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FACULTAD NACIONAL DE SALUD PÚBLICA
	HOJA DE VIDA

Toda información registrada en este formato debe ser respaldada con su respectivo documento de soporte.  El no cumplimiento de este requisito, lo deja sin puntaje en el respectivo ítem.

	Foto


Apellidos: 

           


Nombres:        

      



Sexo:     
                Fecha nacimiento:   

Tipo de documento de identificación:


Número de documento de identificación:
                                                                                  País:




Ciudad:




Dirección: 

            


Teléfono(s):



    E-mail:  

            


Programa al que aspira:  
1. FORMACIÓN ACADÉMICA

	Nivel*
	Título obtenido (pregrado y posgrado)
	Institución educativa
	Año de graduación

	
	
	
	

	
	
	
	


*Nivel: C: Técnico, T: Tecnológico, P: Profesional, E: Especialización. M: Maestría, D: Doctorado, S: Postdoctorado

2. EXPERIENCIA DOCENTE
	Actividad docente
	Institución
	Nivel*
	Año de inicio
	Año de finalización
	Dedicación semanal**

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Nivel: C: Técnico, T: Tecnológico, P: Profesional, E: Especialización. M: Maestría, D: Doctorado, S: Postdoctorado

**TC: Tiempo completo (40-48 horas/semana), MT: Medio Tiempo (20 horas/semana), HC: Horas Cátedras (menos de 20 horas/semana)

3. EXPERIENCIA LABORAL

	Actividad
	Institución
	Año de inicio
	Año de finalización
	Dedicación**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


**TC: Tiempo completo (40-48 horas/semana), MT: Medio Tiempo (menos de 40 horas/semana)
4. DISTINCIONES ACADÉMICAS (Premios, honores académicos, reconocimientos)

	Título del premio, honor o reconocimiento
	Entidad que lo otorgó
	Año
	Ámbito***

	
	
	
	

	
	
	
	


*** Internacional, nacional, regional o local
5. PROMEDIO CRÉDITO

	Programas de pregrado y posgrado 
	Promedio crédito****

	
	

	
	


****Debe adjuntar el certificado de las calificaciones con el promedio crédito emitido por la respectiva institución
6. TRAYECTORIA EN INVESTIGACIÓN DE LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS
	Nombre del proyecto
	Institución/es
	Rol en el proyecto∞
	Año de inicio
	Año de finalización

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


∞Rol: IP: Investigador Principal, Co: Coinvestigador

7. PUBLICACIONES EN LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS

	Tipoβ
	Título
	Nombre de la revista o editorial
	Volumen y número
	Año de publicación
	Rol en la publicaciónΩ
	Número de autores

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


βTipo de publicación: Libro con ISBN, Libro sin ISBN, Capítulo de libro con ISBN, Capítulo de libro sin ISBN, Artículo en revistas indexada, Artículo en revistas no indexada
ΩRol: AP: Autor Principal, Co: Coautor
	

	Firma


