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	Facultad de Enfermería
Xalapa

	
	

	
	Síntesis curricular
	



	Datos generales

	
	No. de Personal*

	
	

	Tipo de personal*
	Antigüedad*
	Correo Electrónico Institucional*
	Correo Electrónico Alterno
	Teléfono

	
	
	
	
	

	Máximo Grado de Estudios y Área del Conocimiento 
	Documento que Acredita el Grado

	
	Constancia (    ) Certificado (    ) Título (     )
Cédula (     ) No.___________________ Otro (     ) _____________


<Colocar Fotografía tamaño infantil>

<Grado>. <Nombre> <Apellidos>				 



 * Al ser personal U.V. será necesario el uso del correo institucional. En caso de no contar con el, dirigirse al Departamento de Servicios Informáticos de Red.

	Trayectoria laboral (los últimos 5 años)

	Empresa u Organización
	Puesto
	Periodo
(mes/año)
	Teléfonos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*  Puede agregar las filas necesarias







	Escolaridad (a partir de nivel medio y superior)

	Grado Obtenido
(Bachillerato / Licenciatura/ Maestría/Doctorado)
	Institución
	Fecha de obtención de grado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	* Al 


	Cursos y actualizaciones (de cinco años a la fecha)

	
	Fecha:
	

	
	Fecha:
	

	
	Fecha:
	

	
	Fecha:
	

	
	Fecha:
	


*  Puede agregar las filas necesarias





	Tutoría

	Registrar los estudiantes a su cargo, que reciben tutoría. (últimos 3 años)

	
	Matrícula
	Nombre
	Periodo 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


*  Puede agregar las filas necesarias



	Proyectos de investigación y obra publicada (de cinco años a la fecha)

	
	Fecha:
	

	
	Fecha:
	

	
	Fecha:
	

	
	Fecha:
	

	
	Fecha:
	


*  Puede agregar las filas necesarias
   Incluir revistas ISSN, ISBN, capítulos de libro, libro, edición conjunta o producción individual.
   Puede agregar las filas necesarias

	Gestión, difusión y extensión del conocimiento

	Actividad
	Fecha:
	Evidencia 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*  Puede agregar las filas necesarias


	Reconocimientos (P. Ej.  Medallas al Mérito)

	[bookmark: _GoBack]Actividad
	Fecha:
	Institución u Organización 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*  Puede agregar las filas necesarias











	Por este medio y con fecha _____ de ____________________ de _____, manifiesto que la información contenida en este formato es verdadera.

	


	Nombre y firma del interesado
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