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SCIENTIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE




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. 

(Nombres y apellidos)
Currículo Vitae
1. DATOS PERSONALES

	Apellidos
	Nombre/s
	Cédula de Identidad Nro.

	
	
	

	      Sexo
	Estado Civil
	Fecha de Nacimiento

Día/Mes/Año
	Lugar de Nacimiento

Ciudad
	País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Nacionalidad:



	Dirección de Domicilio
	Ciudad
	Teléf. de domicilio
	Teléf. Personal

	
	
	
	

	Dirección de Correo Electrónico
	Dirección para recibir correspondencia

	
	


2. FORMACIÓN ACADÉMICA

	2.1. Estudios de Grado

	Título Obtenido:


	Institución:(Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:



	Título Obtenido:


	Institución:( Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:


	2.2. Estudios de Post-Grado

	2.2.1. Especialización

	Título Obtenido:


	Institución:( Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:


	Carga Horaria:
	
	

	Título Obtenido:


	Institución:( Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:


	Carga Horaria:
	
	

	2.2.2. Maestría

	Título Obtenido:


	Institución:( Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:


	2.2.3. Doctorado

	Título Obtenido:

	Institución:( Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:



3. FORMACIÓN PEDAGÓGICA/DIDÁCTICA

	3.1.Denominación del Curso:


	Institución:(Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:



	
	
	Carga Horaria:



	3.2. Denominación del Curso:


	Institución:(Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:



	
	
	Carga Horaria:



	3.3. Denominación del Curso:


	Institución:(Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:



	
	
	Carga Horaria:



	3.4. Denominación del Curso:


	Institución:(Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:



	
	
	Carga Horaria:



	3.5. Denominación del Curso:


	Institución:(Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:



	
	
	Carga Horaria:



	3.6. Denominación del Curso:


	Institución:(Nombre.Ciudad. País)

	Año de Obtención:



	
	
	Carga Horaria:




4. EJERCICIO DE LA PROFESIÓN
	4.1. Nombre de la institución/empresa:

	Ciudad:


	País:


	Cargo:


	Antigüedad en el cargo(mes/año)

Desde: 
Hasta :



	4.2. Nombre de la institución/empresa:

	Ciudad:


	País:


	Cargo:


	Antigüedad en el cargo(mes/año)

Desde: 
Hasta: 


	4.3. Nombre de la institución/empresa:

	Ciudad:


	País:


	Cargo:


	Antigüedad en el cargo(mes/año)
Desde:

Hasta:




	4.4. Nombre de la institución/empresa:

	Ciudad:


	País:


	Cargo:


	Antigüedad en el cargo(mes/año)

Desde:

Hasta:



	4.5. Nombre de la institución/empresa:

	Ciudad:


	País:


	Cargo:


	Antigüedad en el cargo(mes/año)

Desde:

Hasta:



	4.6. Nombre de la institución/empresa:

	Ciudad:


	País:


	Cargo:


	Antigüedad en el cargo(mes/año)

Desde:

Hasta:



	4.7. Nombre de la institución/empresa:

	Ciudad:


	País:


	Cargo:


	Antigüedad en el cargo(mes/año)

Desde:

Hasta:




5. EJERCICIO DE LA DOCENCIA

	5.1. Nombre de la Institución: 



	Ciudad:

	País:

	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente:



	Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro



	Breve descripción de las actividades y/o materias desarrolladas:



	Año de ingreso  


	Fecha de retiro  



	5.2. Nombre de la Institución: 



	Ciudad:

	País:

	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente:



	Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro



	Breve descripción de las actividades y/o materias desarrolladas:



	Año de ingreso  


	Fecha de retiro  



	5.3. Nombre de la Institución: 



	Ciudad:

	País:

	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente:


	Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro



	Breve descripción de las actividades y/o materias desarrolladas:



	Año de ingreso  

	Fecha de retiro  



	5.4. Nombre de la Institución: 



	Ciudad:

	País:

	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente:



	Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro



	Breve descripción de las actividades y/o materias desarrolladas:



	Año de ingreso  


	Fecha de retiro  



	

	

	5.5. Nombre de la Institución: 



	Ciudad:
	País:
	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente:



	Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro



	Breve descripción de las actividades y/o materias desarrolladas:



	Año de ingreso  


	Fecha de retiro  



	5.6. Nombre de la Institución: 



	Ciudad:
	País:
	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente:



	Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro



	Breve descripción de las actividades y/o materias desarrolladas:



	Año de ingreso  


	Fecha de retiro  



	5.7. Nombre de la Institución: 



	Ciudad:
	País:
	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente:



	Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro



	Breve descripción de las actividades y/o materias desarrolladas:



	Año de ingreso  


	Fecha de retiro  




6. TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 

	6.1. Área (s) de trabajo:



	6.1.1.Responsabilidad o cargo    
	: 

	6.1.2.Nombre del Proyecto

	:

	6.1.3.Año de publicación
	:

	6.1.4.Ciudad

	:

	6.1.5. País
	:


	6.2. Área (s) de trabajo:



	6.2.1.Responsabilidad o cargo
	:

	6.2.2.Nombre del Proyecto

	:

	6.2.3.Año de publicación
	:

	6.2.4.Ciudad

	:

	6.2.5. País
	:


	6.3. Área (s) de trabajo:



	6.3.1.Responsabilidad o cargo
	:

	6.3.2.Nombre del Proyecto

	:

	6.3.3.Año de publicación
	:

	6.3.4.Ciudad

	:

	6.3.5. País
	:


	6.4. Área (s) de trabajo:



	6.3.1.Responsabilidad o cargo
	:

	6.3.2.Nombre del Proyecto

	:

	6.3.3.Año de publicación
	:

	6.3.4.Ciudad

	:

	6.3.5. País
	:


	6.5. Área (s) de trabajo:



	6.3.1.Responsabilidad o cargo
	:

	6.3.2.Nombre del Proyecto

	:

	6.3.3.Año de publicación
	:

	6.3.4.Ciudad

	:

	6.3.5. País
	:


7. PUBLICACIONES (Registrar la referencia bibliográfica de las publicaciones más significativas)

	1.



	2.



	3.



	4.



	5.



	6.



	7.



	8.



	9.



	10.




8. ASOCIACIONES ACADÉMICAS, PROFESIONALES Y/O CIENTÍFICAS A LAS QUE 

    PERTENECE.

	1.



	2.



	3.



	4.




9. PREMIOS Y/O DISTINCIONES ACADÉMICOS Y PROFESIONALES
	1.



	2.



	3.



	4.



	5.




10. 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

11. OTRAS INFORMACIONES RELEVANTES NO SOLICITADAS EN PUNTOS ANTERIORES

	


	


Fecha: 

Firma:
	








Foto
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