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FORMATO RESUMEN DE CURRÍCULUM VITAE
Maestría en Ciencias de la Salud

NOTA: INCLUIR DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA NECESARIA ANEXO AL FINAL DE ESTE FORMATO EN PDF.

1. DATOS PERSONALES 

	Nombre
	

	Fecha de nacimiento 
	

	Lugar de nacimiento 
	

	Nacionalidad
	

	Cédula licenciatura 
	

	CURP
	

	Domicilio 
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



2. FORMACIÓN ACADÉMICA LICENCIATURA* 
	Carrera
	

	Institución 
	

	Lugar 
	

	Promedio obtenido
	

	Fecha de inicio 
	

	Fecha de término
	

	Fecha de obtención de título
	

	Modalidad de titulación 
	Tesis
	Tesina/monografía
	Excelencia académica
	Ceneval

	Título de la tesis
	


*Si cuenta con algún posgrado ya realizado agregar otro cuadro similar con la información correspondiente.   

3. CURSOS CON VALOR CURRICULAR RELACIONADOS CON EL ÁREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

	Nombre del curso
	Institución organizadora
	Lugar
	No. de horas
	Fecha

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4. EXPERIENCIA DOCENTE

	Institución
	Nombre del curso
	Nivel académico
(Licenciatura, especialidad, maestría)
	Período de impartición

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5. EXPERIENCIA COMO AYUDANTE DE INVESTIGACIÓN (Ayudante SNI, tutoría de investigación, verano de investigación, etc.) 

	Institución
	Tipo de ayudantía
	Período

	
	
	

	
	
	



6. EXPERIENCIA EN EL CAMPO DE LA INVESTIGACIÓN DEMOSTRABLE CON CARTELES O PONENCIAS

	Nombre del evento
	Institución organizadora
	Lugar
	Fecha

	
	
	
	

	
	
	
	



7. EXPERIENCIA EN EL CAMPO DE LA INVESTIGACIÓN DEMOSTRABLE CON ARTÍCULO ACEPTADO O PUBLICADO

	Referencia bibliográfica completa incluyendo DOI

	

	

	



8. ACREDITACIÓN DEL IDIOMA INGLÉS
	Tipo de acreditación
	Institución otorgante
	Fecha
	Vigencia

	
	
	
	

	
	
	
	



9. RECONOCIMIENTOS OBTENIDOS

	Tipo de reconocimiento
	Institución otorgante
	Fecha

	
	
	

	
	
	






Fecha de elaboración y firma
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