DOCTOR/A A INSERTAR 
Currículum Vitae*
	Primer nombre*
	Segundo nombre
	Primer apellido*
	Segundo apellido

	
	
	
	

	RUT /  Nº Pasaporte *
	Fecha nacimiento 

Día / Mes / Año*
	Sexo: F / M*
	Nacionalidad*

	
	
	
	


Información de contacto*



	Correo electrónico*
	Teléfono

Cod. Ciudad–Número*
	Celular
	Fax

Cod. Ciudad-Número

	
	
	
	


Dirección Residencia Particular* 


	Dirección*

	

	País*
	Región*
	Comuna*
	Ciudad *
	Casilla 
	Código postal

	
	
	
	
	
	


Dirección Laboral*  

	Dirección*
	Institución *

	
	

	País*
	Región*
	Comuna*
	Ciudad *
	Casilla 
	Código postal

	
	
	
	
	
	


Antecedentes Académicos y Experiencias Profesionales

Idiomas*

	Idioma*
	Nivel de Comprensión* (Alto – Medio – Bajo)
	Nivel de Conversación* (Alto – Medio – Bajo)
	Nivel de Escritura* (Alto – Medio – Bajo)
	Nivel de Lectura* (Alto – Medio – Bajo)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Títulos y Grados Académicos* 

	Título(s)*
	Institución Educacional*
	País*
	Año obtención*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Grado(s) Académico(s) *
	Institución Educacional*
	País *
	Año obtención *

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	PRODUCTIVIDAD CIENTÍFICA (Los últimos 5 años)

	N° publicaciones ISI (Total):
	

	N° publicaciones ISI, Primer autor:
	

	N° publicaciones No ISI Indexadas (Scopus, Scielo):
	

	N° libros: 
	

	N° capítulos de libros:
	

	N° presentaciones congresos nacionales:
	

	N° presentaciones congresos extranjero:
	

	Otros (especificar):
	


* EN LOS SIGUIENTES CAMPOS REPLICAR CUADROS CUANTAS VECES SEAN NECESARIAS

Publicaciones* 

1.-

	Autor(es)*
	Título *

	
	

	Número de Páginas*
	País de Publicación*
	Año *

	
	
	

	Nombre Publicación*
	Número*
	Fascículo *
	Volumen *
	Serie *
	Link *

	
	
	
	
	
	

	Otros Antecedentes

	


Capítulos de Libros 

1.-

	Autor(es) Capítulo*
	Título Capítulo*

	
	

	Autor(es) Libro*
	Título Libro*

	
	

	Nombre Páginas*
	Año*
	País *
	Editorial*
	Número Edición*
	Link *

	
	
	
	
	
	

	Otros Dato

	


Libros. 

1.-

	Autor(es) Libro*
	Título Libro*

	
	

	Nombre Páginas*
	Año*
	País *
	Editorial*
	Número Edición*
	Link *

	
	
	
	
	
	

	Otros Dato

	


Presentaciones a Congreso

1.-

	Autor(es)* 
	Título*

	
	

	Tipo de presentación *
	Año*
	País *
	Nombre Evento*
	Número asistentes (apróx.)*

	___Oral  ___Póster   ___ Otro
	
	
	
	

	Otros Dato

	


Propiedad Intelectual (patentes)

1.-

	Descripción propiedad Intelectual* 

	

	Número de Propiedad Intelectual *

	


Experiencias laborales*

Actividades NO vigentes. Priorizar las más importantes según la pertinencia del proyecto al que postula.

	Nombre Institución*
	Tipo de Institución* (marque con una X)

	
	Académica y/o Investigación
	
	Empresa Privada
	
	Sector público / Estados
	
	ONG / Fundación
	

	País*
	Región *
	Comuna*
	Ciudad*

	
	
	
	

	Función Desempeñada*
	Año Inicio*
	Año Término*
	Duración*

	
	
	
	____ meses

	Comentarios ( extensión máxima de 100 palabras) 

	


Actividades Vigentes*

	Nombre Institución*
	Tipo de Institución* (marque con una X)

	
	Académica y/o Investigación
	
	Empresa Privada
	
	Sector público / Estados
	
	ONG / Fundación
	

	País*
	Región *
	Comuna*
	Ciudad*

	
	
	
	

	Función Desempeñada*
	Año Inicio*
	Horas semanales dedicación*
	Tipo de Contrato (X)*

	
	
	
	___ Permanente

___ Temporal

	Comentarios ( extensión máxima de 100 palabras) 

	


Experiencias Académicas: 

Investigación*

	Nombre Institución*
	Función desempeñada* (marque con una X)

	
	Investigador 
	
	Ayudante 
	
	Tesista 
	
	Tutor 
	
	Asistente 
	

	
	Coinvestigador 
	
	Colaborador 
	
	Personal técnico
	
	Programador 
	
	Otro 
	

	País*
	Región *
	Comuna*
	Ciudad*

	
	
	
	

	Estado de la actividad*
	Año Inicio*
	Año Término*
	Duración *
	Tipo de Contrato*

	___ En desarrollo    ____ Terminada
	
	
	____ meses
	___ Permanente

___ Temporal

	Comentarios ( extensión máxima de 100 palabras) 

	


Docencia 

1.- 

	Nombre Institución*
	Función Desempeñada* (marque con una X)

	
	Docente
	
	Ayudante
	

	País*
	Región *
	Comuna*
	Ciudad*

	
	
	
	

	Estado de la actividad*
	Tipo de contrato*
	Año Inicio*
	Año término*
	Duración *
	Horas Dedicación*

	___ En desarrollo 

___ Terminada
	___Permanente

___Temporal
	
	
	___  meses.
	___ Hrs. semanales

	Comentarios ( extensión máxima de 100 palabras) 

	


Pasantía 

1.- 

	Nombre Institución*
	Nombre de la Actividad*

	
	

	País*
	Región *
	Comuna*
	Ciudad*

	
	
	
	

	Año de Inicio*
	Año término*
	Duración *

	
	
	_____ meses.

	Comentarios ( extensión máxima de 100 palabras) 

	


Reconocimientos y premios. 

1.- 

	Nombre *
	Institución*

	
	

	País*
	Motivo*

	
	

	Tipo de reconocimiento *
	Año *

	          ___Académico              ___Profesional              ___Otro
	

	Link 

	


Producción y Otros Antecedentes*

Participación en Proyectos y/o programas gubernamentales.

1.- 

	Función desempeñada* (marque con una X)

	Director
	
	Consultor
	
	Investigador 
	
	Ayudante 
	
	Tesista 
	
	Tutor 
	
	Asistente 
	

	Coordinador
	
	Asesor
	
	Coinvestigador 
	
	Colaborador 
	
	Personal técnico
	
	Programador 
	
	Otro 
	

	Título del Proyecto*
	Fuente Financiamiento*

	
	

	Período de Participación *
	Año Inicio*
	Año Término*

	___ Un año del proyecto      ____ Más de un año    ____ Menos de un año
	
	

	Descripción de Participación* ( extensión máxima de 100 palabras) 

	


Participación en proyectos Ley o proyectos de desarrollo normativo.

1.- 

	Función desempeñada* (marque con una X)

	Director
	
	Consultor
	
	Investigador 
	
	Ayudante 
	
	Tesista 
	
	Tutor 
	
	Asistente 
	

	Coordinador
	
	Asesor
	
	Coinvestigador 
	
	Colaborador 
	
	Personal técnico
	
	Programador 
	
	Otro 
	

	Título del Proyecto*
	Fuente Financiamiento*

	
	

	Período de Participación *
	Año Inicio*
	Año Término*

	___ Un año del proyecto      ____ Más de un año    ____ Menos de un año
	
	

	Descripción de Participación* ( extensión máxima de 100 palabras) 

	


Proyectos y/o programas privados y/o investigación en los últimos 5 años*

1.- 

	Función desempeñada* (marque con una X)

	Director
	
	Consultor
	
	Investigador 
	
	Ayudante 
	
	Tesista 
	
	Tutor 
	
	Asistente 
	

	Coordinador
	
	Asesor
	
	Coinvestigador 
	
	Colaborador 
	
	Personal técnico
	
	Programador 
	
	Otro 
	

	Título del Proyecto*
	Fuente Financiamiento*

	
	

	Período de Participación *
	Año Inicio*
	Año Término*

	___ Un año del proyecto      ____ Más de un año    ____ Menos de un año
	
	

	Descripción de Participación* ( extensión máxima de 100 palabras) 

	


