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CURRICULUM VITAE

FORMULARIO DE ANTECEDENTES PARA POSTULACIÓN AL CARGO DE PROFESOR ASOCIADO 

	· Complete este formulario en orden cronológico, comenzando por lo más reciente.
· Agregue filas a las tablas de acuerdo a su necesidad.


[bookmark: _om0hxfts3bss]
[bookmark: _7edxog49w5za]ANTECEDENTES PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:
[bookmark: _oeqy3it8dt3j]FECHA DE NACIMIENTO:
[bookmark: _woiv3nlq67zo]NACIONALIDAD:
[bookmark: _mhxcljoq9qw7]NÚMERO CÉDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE:
[bookmark: _awzy2wk9x0ea]DIRECCIÓN:
[bookmark: _tfl2k91p9ap1]TELÉFONO:
[bookmark: _gewi2lo59435]E-MAIL:

ANTECEDENTES LABORALES
 CARGOS ACADÉMICOS O TRABAJOS PROFESIONALES DESEMPEÑADOS PREVIAMENTE:




ANTECEDENTES ACADÉMICOS
ESTUDIOS DE PREGRADO
	
	

	Título o licenciatura (título o licenciatura que posee)
	Institución (institución que le otorgó el título o grado)
	Año de obtención

	
	
	


ESTUDIOS DE POSGRADO

	Posgrado obtenido (grado obtenido)
	Institución (institución que le otorgó el grado)
	Año de obtención

	
	
	


POSDOCTORADO

	Nombre investigación o proyecto (nombre de la investigación o programa)
	Institución (institución donde realizó el posdoctorado)
	Fechas (fechas de inicio y término del posdoctorado, mes-año)

	
	
	


ESTUDIOS DE POSTÍTULO

	Diploma o certificación obtenida (nombre del postítulo obtenido o la certificación)
	Institución (institución donde realizó el postítulo)
	Fechas (fechas de inicio y término del postítulo, mes y año)

	
	
	



OTROS ANTECEDENTES ACADÉMICOS
PASANTÍAS DE PERFECCIONAMIENTO

	Nombre de la actividad (indique el nombre de la pasantía de perfeccionamiento)
	Institución (institución donde realizó el perfeccionamiento)
	Ciudad, país (indique la ciudad y país donde realizó la pasantía)
	Fechas (indique la fecha de inicio y de término de la pasantía, mes y año)

	
	
	
	


BECAS RECIBIDAS

	Nombre de la beca (indique el nombre de la beca recibida)
	Institución y propósito (institución que la concedió y objetivo de la beca)
	Fechas (fechas de inicio y de término de la beca)

	
	
	


RECONOCIMIENTOS Y PREMIOS

	Nombre del reconocimiento (indique el nombre del reconocimiento)
	Institución que lo otorgó y la razón (institución que concedió el reconocimiento y la causa)
	Fecha (indique la fecha de otorgamiento, día, mes, año)

	
	
	


DOMINIO DE IDIOMAS

	Idioma (indique el o los idiomas en que usted tiene proficiencia)
	Lee
	Escribe
	Habla
	Certificación (en caso afirmativo, identifiquela)

	
	
	
	
	


CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO DOCENTE

	Nombre del curso (indique el nombre del curso de perfeccionamiento que usted tomó)
	Institución que lo impartió (nombre de la institución que dictó el curso)
	Fechas (fecha de inicio y de término del curso, día, mes, año)

	
	
	



OTROS ANTECEDENTES ACADÉMICOS NO CONSIDERADOS EN LOS ÍTEMS ANTERIORES

	Otros antecedentes (cualquier otro antecedente académico que crea importante)

	


DOCENCIA
CURSOS DICTADOS DE PREGRADO (COMO PROFESOR (A) RESPONSABLE)

	Nombre del curso (nombre y clave del curso)
	N° de veces dictado (veces dictado este curso)
	N° de alumnos (promedio de alumnos las veces dictado)
	Modalidad (modalidad de dictación: solo, en equipo, tutorial, virtual, otra)

	
	
	
	


CURSOS DICTADOS DE PREGRADO (COMO PROFESOR (A) COLABORADOR O AYUDANTE)

	Nombre del curso (nombre y clave del curso)
	N° de veces dictado (veces dictado este curso)
	N° de alumnos (promedio de alumnos las veces dictado)
	Modalidad (modalidad de dictación: solo, en equipo, tutorial, virtual, otra)

	
	
	
	


CURSOS DICTADOS DE POSGRADO (COMO PROFESOR (A) RESPONSABLE)

	Nombre del curso (nombre y clave del curso. Indique nombre del programa de posgrado)
	N° de veces dictado (número de veces dictado este curso)
	N° de alumnos (promedio de alumnos las veces dictado)
	Modalidad (modalidad de dictación: solo, en equipo, tutorial, virtual, otra)

	
	
	
	


CURSOS DICTADOS DE POSGRADO (COMO PROFESOR (A) COLABORADOR O AYUDANTE)

	Nombre del curso (nombre y clave del curso. Indique nombre del programa de posgrado)
	N° de veces dictado (número de veces dictado este curso)
	N° de alumnos (promedio de alumnos las veces dictado)
	Modalidad (modalidad de dictación: solo, en equipo, tutorial, virtual, otra)

	
	
	
	




CURSOS DICTADOS DE POSTÍTULO

	Nombre del curso (nombre del curso. Indique el nombre del postítulo)
	Institución que lo impartió (nombre de la otra instituciones que lo ofrecieron)
	N° de veces dictado (número de veces dictado este curso)
	N° de alumnos (promedio de alumnos las veces dictado)
	Modalidad (modalidad de dictación: solo, en equipo, tutorial, virtual, otra)

	
	
	
	
	


CURSOS DICTADOS DE PERFECCIONAMIENTO

	Nombre del curso (nombre del curso. Indique nombre programa de perfeccionamiento)
	Institución que lo impartió (nombre de la o las instituciones que lo ofrecieron)
	N° de veces dictado (número de veces que ha dictado este curso)
	N° de alumnos (promedio de alumnos las veces dictado)
	Modalidad (modalidad de dictación: solo, en equipo, tutorial, virtual, otra)

	
	
	
	
	


DIRECCIÓN DE ACTIVIDADES DE TITULACIÓN DE PREGRADO TERMINADAS

	Nombre del trabajo (nombre del trabajo de titulación, tesis, memoria, tesina, etc.)
	Tipo 
	Nombre del alumno (nombre y apellidos del alumno)
	Título alcanzado (título logrado por el alumno)
	Fechas (fechas de inicio y término del trabajo mes, año)

	
	
	
	
	


DIRECCIÓN DE TESIS DE POSGRADO TERMINADAS

	Nombre de la tesis (nombre del trabajo de titulación, tesis, memoria, tesina, etc.)
	Grado alcanzado 
	Nombre del alumno (nombres y apellidos del alumno)
	Fechas (fechas de inicio y término, mes y año)

	
	
	
	




PUBLICACIÓN DE MATERIAL DE APOYO A LA DOCENCIA

	Título de la publicación (impresas o digitales, página web, páginas computacionales, etc.)
	Formato (tipo de material, sea impreso o digital)
	Autoría (tipo de autoría: autor principal, coautor, autor único)
	Año (año de publicación)

	
	
	
	


OBTENCIÓN PROYECTOS CONCURSABLES DE DOCENCIA

	Título del proyecto (nombre y el código de identificación del proyecto)
	Institución que financia (institución u organización a la cual concursó)
	Grado participación (tipo de autoría: responsable, coinvestigador, colaborador
	Fechas (fechas de inicio y término del proyecto: mes, año)

	
	
	
	



OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES NO CONSIDERADAS EN LOS ÍTEMS ANTERIORES

	Otras actividades (cualquier otro antecedente docente que crea importante)

	






INVESTIGACIÓN
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN

	Defina brevemente su línea de investigación (en 5 líneas describa su área de investigación)

	


PROYECTOS CONCURSABLES DE INVESTIGACIÓN TERMINADOS

	Título del proyecto (nombre y código de identificación del proyecto)
	Institución que financia (institución u organización a la cual concursó)
	Grado participación
	Fechas ( inicio y término)

	
	
	
	


PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN DESARROLLO

	Título del proyecto (nombre y código de identificación del proyecto)
	Institución que financia (institución u organización a la cual concursó)
	Grado participación 
	Fechas ( inicio del proyecto)

	
	
	
	


LIBROS DE LA ESPECIALIDAD PUBLICADOS

	Título (título y código ISBN)
	Autor o autores (nombre de autor o autores en el orden en que fue publicado)
	Grado participación (tipo de autoría: autor único, coautor, editor, compilador)
	Año (de publicación)

	
	
	
	


ARTÍCULOS EN REVISTAS INDEXADAS, WOS Y SCOPUS

	Título (título, volumen, páginas y código ISSN)
	Autor o autores (nombre de autor o autores en el orden que fue publicado)
	Afiliación (indique afiliación en que usted aparece en el artículo)
	Revista; FI; Q (nombre revista, su factor de impacto y cuartil si está disponible)
	Año (de publicación)

	
	
	
	
	


ARTÍCULOS EN REVISTAS CON OTRAS INDEXACIONES

	Título  (título, volumen, páginas y código ISSN)
	Autor o autores (nombre de autor o autores en el orden que fue publicado)
	Afiliación (indique afiliación en que usted aparece en el artículo)
	Revista (nombre de la revista)
	Año (de publicación)

	
	
	
	
	


ARTÍCULOS EN OTRAS REVISTAS ACADÉMICAS

	Título (título, volumen, páginas y código ISSN)
	Autor o autores (nombre de autor o autores en el orden que fue publicado)
	Afiliación (indique afiliación en que usted aparece en el artículo)
	Revista (nombre de la revista)
	Año (de publicación)

	
	
	
	
	


CAPÍTULOS DE LIBROS

	Título del capítulo (título del capítulo del libro con su código ISBN)
	Autor o autores (nombre de autor o autores en el orden que fue publicado)
	Grado participación (tipo de autoría: autor único, coautor, autor principal)
	Año (de publicación)

	
	
	
	


PUBLICACIONES EN ACTAS DE CONGRESOS (TRABAJO EN EXTENSO)

	Título (Título del capítulo del libro con su código ISBN)
	Autor o autores (nombre de autor o autores en el orden que fue publicado)
	Congreso (nombre del congreso, ciudad y país)
	Fecha (de publicación mes, año)

	
	
	
	


EXPOSICIONES EN CONGRESOS DE LA ESPECIALIDAD

	Título del trabajo (título del trabajo presentado)
	Tipo de exposición (presentación oral, presentación de poster)
	Congreso (nombre del congreso, ciudad y país)
	Fecha (de exposición mes, año)

	
	
	
	


CONFERENCIAS CIENTÍFICAS COMO INVITADO

	Título de la exposición (título de la conferencia)
	Institución (que lo invitó y donde dictó la conferencia)
	Nombre del evento (nombre del evento o reunión donde presentó, ciudad y país)
	Fecha (de exposición, día, mes, año)

	
	
	
	



OTRAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN NO CONSIDERADAS EN LOS ÍTEMS ANTERIORES

	Otras actividades (cualquier otro antecedente de investigación que crea importante)

	






VINCULACIÓN CON EL MEDIO
RESPONSABLE DE LA ORGANIZACIÓN DE CONGRESOS O SEMINARIOS

	Nombre del congreso (nombre del congreso o seminario que organizó)
	Institución patrocinadora (institución u organización que patrocina el evento)
	Lugar (lugar donde se realizó, ciudad y país)
	Fechas (fecha de inicio y término del evento, día, mes, año)

	
	
	
	


CHARLAS O CONFERENCIAS DE DIFUSIÓN

	Título de la conferencia (nombre de la charla o conferencia de difusión)
	Institución u organización (nombre de la institución u organización donde dictó la charla)
	Lugar (lugar de la charla o conferencia, ciudad y país)
	Fecha (fecha de la conferencia, día, mes, año)

	
	
	
	


PRESENCIA EN MEDIOS DE COMUNICACIÓN

	Tema (tema tratado en actividad)
	Actividad (tipo de actividad de difusión)
	Medio (nombre y tipo de medio, diario, revista, radio, TV, etc.
	Fecha y lugar (fecha y lugar de la actividad)

	
	
	
	


PARTICIPACIÓN EN COMITÉS DE EXPERTOS CON IMPACTO SOCIAL

	Nombre del comité (nombre del comité en que participa)
	Institución u organización (nombre y carácter de la institución albergante)
	Rol (cargo o estatus que usted desempeñó)
	Fecha y lugar (período de participación y lugar, día, mes y año)

	
	
	
	



RESPONSABLE DE LA GENERACIÓN DE CONVENIOS

	Convenio (nombre del convenio)
	Instituciones (instituciones, organizaciones o empresas involucradas)
	Objetivo (principal objetivo del convenio)
	Fecha y lugar (fecha de firma convenio y lugar; día, mes año; ciudad y país)

	
	
	
	


PROYECTOS PARA DESARROLLAR VINCULACIÓN CON EL MEDIO

	Nombre del proyecto (nombre del proyecto y objetivo)
	Institución que financia (institución u organización a la que postuló)
	Monto asignado (si estima conveniente, indique monto asignado)
	Grado participación (rol desempeñado: responsable, coinvestigador, colaborador
	Fechas (fechas de inicio y término del proyecto, mes y año)

	
	
	
	
	


PROYECTOS DE ASISTENCIA TÉCNICA TERMINADOS

	Nombre del proyecto (nombre del proyecto o servicio)
	Institución (institución solicitante y su carácter: pública o privada)
	Monto asignado (si estima conveniente indique monto asignado)
	Grado participación (rol desempeñado: responsable, coinvestigador, colaborador
	Fechas (fecha de inicio del proyecto, mes y año)

	
	
	
	
	


PROYECTOS DE ASISTENCIA TÉCNICA EN DESARROLLO

	Nombre del proyecto (nombre del proyecto o servicio)
	Institución (institución solicitante y su carácter; pública o privada)
	Monto asignado(si estima conveniente indique monto asignado)
	Grado participación (rol desempeñado: responsable, coinvestigador, colaborador
	Fecha  (fecha de inicio del proyecto, mes y año)

	
	
	
	
	


OTRAS ACTIVIDADES DE VINCULACIÓN NO CONSIDERADAS EN LOS ÍTEMS ANTERIORES
	Otras actividades (cualquier otro antecedente de vinculación que crea importante)

	





GESTIÓN UNIVERSITARIA
CARGOS DESEMPEÑADOS EN INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR

	Nombre del cargo (nombre del cargo desempeñado)
	Fechas (fecha de inicio y término del cargo)

	
	


RESPONSABLE DE PROCESOS DE ACREDITACIÓN DE CARRERAS DE PREGRADO O PROGRAMAS DE POSGRADO

	Programa acreditado (programa en que usted dirigió su proceso de acreditación)
	Nivel (nivel académico del programa: pregrado, posgrado)
	Logro alcanzado (logros alcanzados, incluyendo el número de años de acreditación)
	Fechas (fecha de inicio y término del proceso; mes y año)

	
	
	
	


OTRAS ACTIVIDADES DE GESTIÓN NO CONSIDERADAS EN LOS ÍTEMS ANTERIORES
	Otras actividades (cualquier otro antecedente de gestión que crea importante)

	






AUTOEVALUACIÓN
EVALÚE BREVEMENTE SU DESEMPEÑO ACADÉMICO PASADO Y PROYÉCTESE, TANTO EN LA UNIDAD ACADÉMICA A LA QUE POSTULA COMO EN LA PUCV EN EL CARGO DE PROFESOR ASOCIADO (MÁXIMO 400 PALABRAS)
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