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	DATOS PERSONALES

	
__________________________________      ___________________________________
                     Apellidos  completos                                                                                     Nombres completos


Documento de identidad: C.C. 
[image: image1]    C.E. 
[image: image2]   OTRO
[image: image3]     No._______________        de ____________________


Fecha de nacimiento: ______________      Lugar de nacimiento:________________    Nacionalidad: _______________

Libreta militar No:  _________________          Clase:_________           Dirección de residencia: __________________ 

Teléfono: ___________        Celular:___________________  e – mail: _____________________________________


	 FORMACION SUPERIOR

	PREGRADO 
[image: image4]     ESPECIALIZACION 
[image: image5]     MAESTRIA 
[image: image6]      DOCTORADO 
[image: image7]  


Título:________________________________________________________________________________________

Institución:____________________________________________________________________________________

Fecha de inicio: ______________      Fecha de finalización: ____________     Promedio Notas:  ______________ 


	PREGRADO 
[image: image8]     ESPECIALIZACION 
[image: image9]     MAESTRIA 
[image: image10]      DOCTORADO 
[image: image11]  

Título:________________________________________________________________________________________

Institución:____________________________________________________________________________________

Fecha de inicio:_____________         Fecha de finalización: ___________      Promedio Notas:  ______________ 


	PREGRADO 
[image: image12]     ESPECIALIZACION 
[image: image13]     MAESTRIA 
[image: image14]      DOCTORADO 
[image: image15]  

Título:________________________________________________________________________________________

Institución:____________________________________________________________________________________

Fecha de inicio: ____________     Fecha de finalización: _________      Promedio Notas:  ______________ 


	SITUACION  LABORAL ACTUAL

	Tipo vinculación:    Investigativa  
[image: image16]   Laboral  
[image: image17]   Docente  
[image: image18]   (por favor en Función describir las asignaturas dictadas)          
Nombre de  la Institución:________________________________________________________________________

Teléfono   __________________________       Dirección______________________
Cargo: _____________________________________________________________________________________

	Función principal:_______________________________________

	FUENTE DE FINANCIACION (En caso de ser admitido)

	
[image: image19]  Recursos propios


[image: image20]  Beca       
Institución ________________   Denominación beca___________________

[image: image21]  Financiamiento Empresa     
Nombre de la empresa:_______________________

[image: image22]  Financiamiento mixto      
Instituciones:____________________

[image: image23]  Crédito                                   
Entidad:________________________

[image: image24]  Otro                                
¿Cuál?  ________________________                                



	EXPERIENCIA 

	Tipo:     Investigativa  
[image: image25]     Laboral  
[image: image26]    Docente (por favor en Función describir las asignaturas)  
[image: image27]      
Nombre de  la Institución:________________________________________________________________________

Teléfono   __________________________       Dirección_________________
Período de vinculación:  desde_____________     hasta   _____________
Nombre del cargo: _____________________________________________________________________________

	Función principal:
	

	


	

	Tipo:     Investigativa  
[image: image28]     Laboral  
[image: image29]    Docente (por favor en Función describir las asignaturas)  
[image: image30]  
Nombre de  la Institución:________________________________________________________________________

Teléfono   __________________________       Dirección_________________
Período de vinculación:  desde_____________     hasta   _____________
Nombre del cargo: _____________________________________________________________________________

	Función principal:
	

	


	

	Tipo:     Investigativa  
[image: image31]     Laboral  
[image: image32]    Docente (por favor en Función describir las asignaturas)  
[image: image33]     
Nombre de  la Institución:________________________________________________________________________

Teléfono   __________________________       Dirección_________________
Período de vinculación:  desde_____________     hasta   _____________
Nombre del cargo: _____________________________________________________________________________

	Función principal:
	

	


	

	Tipo:     Investigativa  
[image: image34]     Laboral  
[image: image35]    Docente (por favor en Función describir las asignaturas)  
[image: image36]     
Nombre de  la Institución:________________________________________________________________________

Teléfono   __________________________       Dirección_________________
Período de vinculación:  desde_____________     hasta   _____________
Nombre del cargo: _____________________________________________________________________________

	Función principal:
	

	


	

	Tipo:     Investigativa  
[image: image37]     Laboral  
[image: image38]    Docente (por favor en Función describir las asignaturas)  
[image: image39]     
Nombre de  la Institución:________________________________________________________________________

Teléfono   __________________________       Dirección_________________
Período de vinculación:  desde_____________     hasta   _____________
Nombre del cargo: _____________________________________________________________________________

	Función principal:
	

	



NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. HAGA LO MISMO SI REQUIERE ADICIONAR MAS INFORMACIÓN SOBRE LA FORMACIÓN SUPERIOR, LAS DISTINCIONES ACADÉMICAS, PRODUCCION INTELECTUAL Y PARTICIPACIÓN EN EVENTOS.
	DISTINCIONES ACADEMICAS

	Tipo de Distinción: _____________________________________________________________________________

Institución que otorgó la distinción: ________________________________________________________________

Fecha en que fue otorgada la distinción: _______________________________



	Tipo de Distinción: _____________________________________________________________________________

Institución que otorgó la distinción: ________________________________________________________________

Fecha en que fue otorgada la distinción: _______________________________


	PRODUCCIÓN INTELECTUAL 

	 
[image: image40] Artículo    
[image: image41]  Libro    
[image: image42]   Capítulo de libro    


Título:________________________________________________________________________________________


Nombre de la publicación: _______________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​

ISSN/ISBN:______________________       Año:_________     CIUDAD:______________


	 
[image: image43]   Artículo     
[image: image44]   Libro    
[image: image45]   Capítulo de libro    


Título:________________________________________________________________________________________


Nombre de la publicación: _______________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​

ISSN/ISBN:______________________       Año:_________     CIUDAD:______________


	
[image: image46]   Artículo     
[image: image47]  Libro    
[image: image48]  Capítulo de libro    


Título:________________________________________________________________________________________


Nombre de la publicación: _______________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​

ISSN/ISBN:______________________       Año:_________     CIUDAD:______________



	PARTICIPACIÓN EN EVENTOS

	
[image: image49]  Capítulo en memoria congreso       
[image: image50]  Ponencia


Título producto:_______________________________________________________

Nombre  Evento_______________________    Ciudad:________________   Fecha:____________



	
[image: image51] Capítulo en memoria congreso       
[image: image52]  Ponencia


Título producto:_______________________________________________________

Nombre  Evento_______________________    Ciudad:________________   Fecha:____________





Apreciado aspirante: Por favor enviar diligenciado en  formato Word al correo � HYPERLINK "mailto:maema_bog@unal.edu.co" �maema_bog@unal.edu.co� y entregarlo firmado en físico, con los respectivos soportes y demás documentos en la coordinación de la Maestría dentro de las fechas estipuladas
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FECHA DE ENTREGA: _________________         FIRMA:________________________________ 
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