FORMATO DE CURRICULUM 
	                       Fecha: ___________________________                                                 DATOS PERSONALES 
Nombre Completo : ________________________________
Fecha de Nacimiento : ________________________________
Estado Civil : ________________________________________
Dirección : __________________________________________
Ciudad : ____________________________________________
Telefono particular : ______________Celular :______________.
Email : _____________________________________________




	







REQUISITOS ACADEMICOS 
Titulo Universitario : _______________________________________________________
Año de titulación : __________  Número de años que tiene titulado : ______________
Institución otorgante : _____________________________________________ 
MAESTRÍA 
Titulo : __________________________________________________________________________
Institución otorgante : ______________________________________________________________
Año de titulación : _________   Número de años que tiene titulado : ___________
En caso de que no cuente con el titulo subraye lo que aplique : 
a) Titulo en trámite 
b) Terminación de posgrado sin titulo
c) Cursando
d) Trunca 

ESPECIALIDAD
Titulo : __________________________________________________________________________
Institución otorgante : ______________________________________________________________
Año de titulación : _________   Número de años que tiene titulado : ___________
En caso de que no cuente con el titulo subraye lo que aplique : 
a) Titulo en trámite 
b) Terminación de posgrado sin titulo
c) Cursando
d) Trunca

DOCTORADO 
Titulo : __________________________________________________________________________
Institución otorgante : ______________________________________________________________
Año de titulación : _________   Número de años que tiene titulado : ___________
En caso de que no cuente con el titulo subraye lo que aplique : 
a) Titulo en trámite 
b) Terminación de posgrado sin titulo
c) Cursando
d) Trunca

DIPLOMADOS Y CERTIFICACIONES

	INSTITUCIÓN 
	NOMBRE DE CURSO 
	COMPROBANTE O CERTIFICADO DE DIPLOMA LLENADO POR LA UTSLRC

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



CERTIFICACION EN IDIOMA INGLÉS 

	INSTITUCIÓN
	NOMBRE DE CURSO
	COMPROBANTE O CERTIFICADO DE DIPLOMA LLENADO POR LA UTSLRC

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









PARTICIPACIÓN EN CONFERENCIAS, SIMPOSIUMS, CURSOS, PUBLICACIONES : 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________



MATERIAS SOLICITADAS MÁXIMO CUATRO
		
	NOMBRE 
	CARRERA  
	PUESTO 
	COMENTARIOS 

	
	
	
	

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 




_______________________________________________
Nombre completo y Firma
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