
HOJA DE VIDA

        


Su Foto Aquí


1.- DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES: 


[image: Logo-UNAE-Purpura]
CEDULA DE CIUDADANIA Y/O PASAPORTE: 



FECHA DE NACIMIENTO:
[image: Logo-UNAE-Purpura]
NACIONALIDAD: 
AUTODETERMINACIÓN ÉTNICA:
 
CIUDAD:			
PROVINCIA:	
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO FIJO: 
CELULAR: 
CORREO ELECTRÓNICO: 

De conformidad con el Art.18 del Reglamento de Carrera y Escalafón del Profesor e Investigador del Sistema de Educación Superior el personal académico que ingrese en la institución de educación superior pública y particular deberá presentar su hoja de vida con la documentación de respaldo que acredite el cumplimiento de los requisitos.

2.- INSTRUCCIÓN

	Nivel de
Instrucción
	Nombre de la Institución
	Especialización
	Título
	Nro. Registro SENESCYT (Ecuador)

	Profesional (Tercer Nivel)
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	

	Doctorado
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	



3.- EXPERIENCIA LABORAL

Incluir inicialmente la información laboral que tenga relación específica con el puesto de trabajo al que está postulando. Y después la información de su experiencia laboral en otras áreas.  Si es necesario, adicione más filas.

	
FECHAS DE TRABAJO

	Institución
	Denominación  del Puesto
	Responsabilidades /Actividades/ Funciones
	Ámbito (Docencia, Investigación, Gestión y/o Administración)

	Fecha de inicio
	Fecha de fin
	Nº meses/ años
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




4.- CAPACITACIÓN ESPECÍFICA RECIBIDA (ÚLTIMOS CINCO AÑOS)

Adicione más filas de ser necesario

	Nombre de la Capacitación 

	Tipo: Seminario/curso/taller/congreso/otros 
	Nombre de la Institución Capacitadora
	Tipo Diploma:
	
Fecha de inicio
	
Fecha de fin
	Duración en horas

	
	
	
	Asistencia 
	 Aprobación
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



 5.- PONENCIA:

Adicione más filas de ser necesario.

	Nombre de la
Ponencia
	Nombre de la Institución
	Fecha de inicio
	Fecha de fin
	Duración en horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



6.- CONOCIMIENTO DE IDIOMAS:

	IDIOMA EL CUAL CUENTA CON CERTIFICADO DE SUFICIENCIA
	NIVEL
(De ser el caso según el Marco Común Europeo).
	INSTITUCIÓN QUE LE OTORGÓ EL CERTIFICADO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





7.- PUBLICACIONES, LIBROS, CAPITULO DE LIBRO Y/O ARTÍCULOS INDEXADOS EN EL ÁREA DE CONOCIMIENTO VINCULADA A SUS ACTIVIDADES DE DOCENCIA O INVESTIGACIÓN

Adicione más filas de ser necesario.

	TIPO DE PRODUCCION (libro, capítulo de libro, articulo)
	TITULO
	EDITORIAL Y/O REVISTA
	ISBN / ISNN
	
AÑO DE PUBLICACIÓN
	LINK O PÁGINA WEB DE LA PUBLICACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



8.- PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN

Adicione más filas de ser necesario.

	DENOMINACION DEL PROYECTO 
	ÁREA DE ESTUDIO DEL PROYECTO
	ENTIDAD DE REALIZACIÓN
	ROL (DIRECCIÓN, CODIRECCIÓN O PARTICIPACIÓN)
	
FECHA DE INICIO DEL PROYECTO
	FECHA DE FIN DEL PROYECTO
	TIEMPO DE DURACIÓN DEL PROYECTO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




9.- PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE VINCULACIÓN

Adicione más filas de ser necesario.

	DENOMINACION DEL PROYECTO 
	ÁREA DE ESTUDIO DEL PROYECTO
	ENTIDAD DE REALIZACIÓN
	ROL (DIRECCIÓN, CODIRECCIÓN O PARTICIPACIÓN)
	
FECHA DE INICIO DEL PROYECTO
	FECHA DE FIN DEL PROYECTO
	TIEMPO DE DURACIÓN DEL PROYECTO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




10. DIRECCIÓN O CODIRECCION DE TESIS DE LICENCIATURA, MAESTRÍA O DE DOCTORADO 

Adicione más filas de ser necesario.

	TÍTULO 
	
INSTITUCION DE EDUCACIÓN SUPERIOR
	TIPO (LICENCIATURA,MAESTRIA, DOCTORADO)
	ROL (DIRECCIÓN, CODIRECCIÓN, TRIBUNAL)
	
ETAPA (EN PROCESO Y/O FINALIZADA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





10. ¿DISPONE DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO, EN LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS?

	Si 
	

	No
	



Períodos de Evaluación: 

Institución que efectuó la evaluación: 

Evaluación obtenida: 

En caso de contar con la evaluación de desempeño, adjuntar la misma.



DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este resumen son verdaderos y no he ocultado ningún acto o hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad.  Acepto ser excluido en caso de comprobar falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las normas establecidas por la Institución y otras disposiciones legales vigentes.



       
Nombre del Aspirante: 




Firma:
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