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	 DATOS PERSONALES

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres
	N° Documento

	
	
	
	

	Sexo
	Lugar de Nacimiento
	Fecha de nacimiento  (Día/Mes/Año)
	Nacionalidad
	Estado Civil

	
	
	
	
	

	N° de Matrícula Docente/Matrícula Profesional
	Dirección Particular
	Ciudad
	País

	
	
	
	

	
	
	
	

	Línea Móvil
	Teléfonos(Domicilio/Laboral)
	Dirección electrónica(e - mail)

	
	
	

	

	FORMACION ACADEMICA

	ESTUDIOS DE GRADO

	1. Título obtenido
	Año de Obtención

	
	

	Institución
	Ciudad
	País

	
	
	

	2. Título obtenido
	Año de Obtención

	
	

	
	

	Institución
	Ciudad
	País

	
	
	

	
	
	

	ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

	1. Título obtenido
	Carga horaria
	Año de Obtención

	
	
	

	Institución
	Ciudad
	País

	
	
	

	2. Título obtenido
	Carga horaria
	Año de Obtención

	
	
	

	Institución
	Ciudad
	País

	
	
	

	

	ESTUDIOS DE MAESTRIA

	1. Título obtenido
	Año de Obtención

	
	

	Institución
	Ciudad
	País

	
	
	

	Área de Estudios

	

	2. Título obtenido
	Año de Obtención

	
	

	Institución
	Ciudad
	País

	
	
	

	Área de Estudios

	


	ESTUDIOS DE DOCTORADO

	1. Título obtenido
	Año de Obtención

	
	

	Institución
	Ciudad
	País

	
	
	

	Área de Estudios

	

	2. Título obtenido
	Año de Obtención

	
	

	Institución
	Ciudad
	País

	
	
	

	Área de Estudios

	

	

	ESTUDIOS EN CURSO

	1 Institución
	Carrera/Especialización/Maestría/Doctorado
	Año que cursa/situación

	
	
	

	2 Institución
	Carrera/Especialización/Maestría/Doctorado
	Año que cursa/situación

	
	
	

	

	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS(Nivel Terciario)

	

	

	

	

	CAPACITACIONES Y/O ACTUALIZACIONES 

	Capacitaciones y/o actualizaciones: Incluya datos respecto a su PARTICIPACIÓN en Talleres, Seminarios, Congresos, Cursos, y otros realizados.

	Talleres, Seminarios, Congresos, Cursos, etc.
	Organizado por
	Duración

(1)
	Lugar y Fecha
(2)
	Categoría de Participación

(3)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(1)Carga Horaria o días (2) Especificar (3) Especificar si fue: participante, conferencista u organizador.

	TRAYECTORIA ACADEMICA Y PROFESIONAL

	DOCENCIA(Registrar su experiencia docente de los últimos cinco (5) años. Si hace docencia en más de una institución de Educación Superior, anotar las experiencias de mayor significación)

	1. Nombre de la Institución

	

	Ciudad
	País
	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente

	
	
	

	(Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro)

	

	Descripción de las actividades y/o materias desarrolladas

	

	Dedicación(*)
	Año de ingreso
	Fecha de retiro

	
	
	

	2. Nombre de la Institución

	

	Ciudad
	País
	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente

	
	
	

	(Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro)

	

	Descripción de las actividades y/o materias desarrolladas

	

	Dedicación(*)
	Año de ingreso
	Fecha de retiro

	
	
	

	3. Nombre de la Institución

	

	Ciudad
	País
	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente

	
	
	

	(Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro)

	

	Descripción de las actividades y/o materias desarrolladas

	

	Dedicación(*)
	Año de ingreso
	Fecha de retiro

	
	
	

	

	CARGO ACADEMICO-ADMINISTRATIVO (Registrar su experiencia en el ámbito académico administrativo de los últimos cinco años. Si ejerce cargos en más de una institución de Educación Superior , anotar las experiencias de mayor significación)

	1. Nombre de la Institución

	

	Ciudad
	País
	Cargo o puesto

	
	
	

	(Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro)

	

	Resumen del cargo

	

	

	Dedicación
	Año de ingreso
	Fecha de retiro

	
	
	

	2. Nombre de la Institución

	

	Ciudad
	País
	Cargo o puesto

	
	
	

	(Facultad, Departamento, Unidad, Instituto , u otro)

	

	Resumen del cargo

	

	

	Dedicación()
	Año de ingreso
	Fecha de retiro

	
	
	


* JC = Jornada Completa

MJ = Media Jornada

HC = Horas Cátedras 
	EJERCICIO PROFESIONAL Registrar su experiencia en el ámbito profesional de los últimos cinco (5) años.

	1. Nombre de la Institución/Empresa

	

	Ciudad
	País
	Cargo

	
	
	

	Actividad principal

	

	Dedicación
	Año de ingreso
	Fecha de retiro

	
	
	

	2. Nombre de la Institución/Empresa

	

	Ciudad
	País
	Cargo

	
	
	

	Actividad principal

	

	Dedicación
	Año de ingreso
	Fecha de retiro

	
	
	


	INVESTIGACIÓN, CREACIÓN Y/O PRODUCTOS DESARROLLADOS Rellene las tablas con los datos requeridos. Si no posee información invalide la tabla con una recta transversal.

	Tema/Título de la Investigación/Creación o Producto Desarrollado
	Grado de Autoria
	Institución

Patrocinante
	¿Publicado?
	¿Patentado?
(incluya los datos de la patente)
	

	
	PI


	DI


	IA


	CEI


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PI = Producción Individual/Creación Individual.                DI   = Director de Equipo de Investigación/Diseño/Creación.
IA = Investigador Adjunto/Creador – diseñador adjunto.    CEI  = Componente de Equipo de Investigación/ Equipo de Creación.


	PUBLICACIONES (Memoria de Congresos, Ponencias, Artículos, Guía de Trabajos, Manuales Didácticos, otros.) (NO INCLUYA PUBLICACIONES DE LIBROS)

	Tipo de Material

(Memoria, artículos, etc.)
	Título


	Medio en que se publicó
	País
	Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PUBLICACIONES DE LIBROS 

	Título 
	Participación(*)
	Editorial
	Lugar
	Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Autor, Coautor, Copilador, Autor de Capitulo
	ASOCIACIONES ACADEMICAS, PROFESIONALES, CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE ( Anotar el nombre de la asociación, en que calidad participa, año de ingreso)

	

	

	

	
PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALES

	

	

	


	IDIOMAS Y GRADO DE DOMINIO
	Nivel de conocimiento  

(R) Regular (B) Bueno (E) Excelente

	Idioma
	Lee
	Escribe
	Habla

	Castellano 
	
	
	

	Guaraní
	
	
	

	Portugués
	
	
	

	Inglés
	
	
	

	Otro/s (especificar)
	
	
	


	MANEJO DEL TICS (TECNOLOGÍA DE LA INFORMACIÓN Y LA COMUNICACIÓN)
	Nivel de conocimiento  

(R) Regular (B) Bueno (E) Excelente

	Herramientas
	Nivel de conocimiento

	Sistema Operativo
	

	Procesador de Textos(word)
	

	Planilla Electrónica (Excel)
	

	Presentador (Power Point)
	

	Internet 
	

	Otro/s (especificar)
	

	INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE (Servicios a la comunidad, representaciones, etc.)

	

	

	


	________________________________________

Firma
	________________________________________

Fecha 


INSERTAR FOTO TIPO CARNET









