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FORMATO MODELO
1. Datos personales
Apellido y Nombres:
Sexo:				Documento:
Fecha de nacimiento: 					CUIT/Pasaporte:
País de Residencia: 			Domicilio Calle:			
Piso/departamento:
Provincia:				Código Postal:
Departamento:
Localidad:
Teléfono:
Correo electrónico:

2. Formación
Títulos de grado
	Titulo
	Año de obtención
	Institución otorgante

	
	
	



Títulos de posgrado
	Titulo
	Tipo de titulo (Especialista, maestría, doctorado)
	Año de obtención
	Institución otorgante

	
	
	
	



Otros títulos de nivel superior (formación técnica o terciaria)
	Titulo
	Año de obtención
	Institución otorgante

	
	
	



Cursos o Carreras de formación docente.
	Institución
	Unidad Académica
	Título/Certificado
	Año de obtención

	
	
	
	




3. Área principal de desempeño profesional
El área principal de desempeño académico profesional se define a partir de la disciplina (ejemplo medicina, nutrición, kinesiología enfermería, etc.), subdisciplina (miembro superior, nutrición en área crítica, etc.) y, eventualmente, el área de especialización en la cual el docente se ha formado y desarrolla sus actividades académicas y profesionales. 
Disciplina:
Subdisciplina:

4. Docencia universitaria
Situación actual. Complete un cuadro por cada cargo docente que desempeña actualmente
	Fecha de
Inicio
	Institución
Universitaria
	Unidad
Académica
	Cargo
	Modalidad (anual, semestral, etc.)
	Dedicación
Semanal
	Designación (interino, contratado)
	Disciplina
	Subdisciplina

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Trayectoria. Complete un cuadro por cada cargo docente desempeñado en el pasado.

	Fecha de
Inicio
	Fecha de fin
	Institución
Universitaria
	Cargo
	Unidad
Académica
	Cargo
	Modalidad (anual, semestral, etc.)
	Dedicación
Semanal
	Designación (interino, contratado)
	Disciplina
	Subdisciplina

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Dirección de tesis, tesinas y trabajos finales.
Cantidad total de tesis doctorales dirigidas y concluidas en los últimos 5 años:
Cantidad de tesis doctorales que dirige actualmente:
Cantidad total de tesis de maestría dirigidas y concluidas en los últimos 5 años:
Cantidad de tesis de maestría que dirige actualmente:
Cantidad de tesinas y trabajos finales dirigidas y concluidas en los últimos 5 años:
Cantidad de tesinas y trabajos finales que dirige actualmente:

Experiencia en educación a distancia: 

5. Experiencia en gestión académica
Cargos en gestión. Completar un cuadro por cada uno de los cargos desempeñados
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización
	Institución
	Cargo/Función
	Modalidad (anual, semestral, etc.)
	Dedicación semanal

	
	
	
	
	
	




6. Desempeño en el ámbito no universitario ni relacionado con la salud
Complete el siguiente cuadro con cada uno de los cargos/funciones que desempeña actualmente
	Fecha de inicio
	Fecha de
Finalización
	Institución
	Cargo/Función
	Modalidad (anual, semestral, etc.)
	Dedicación
Semanal
	Disciplina
	Subdisciplina

	
	
	
	
	
	
	
	




Si es docente en carreras de ciencias de la salud, complete el siguiente cuadro con la actividad hospitalaria actual, sanatorial o instituciones de la salud (hospital, clínica, consultorio, etc.)
	Institución
	Servicio
	Cargo/Función
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización

	
	
	
	
	




Desempeño no académico pasado 
Elaborar un cuadro por cada cargo/función en el ámbito no académico desempeñado en el pasado. No incluir su desempeño actual.

	Fecha de inicio
	Fecha de
Finalización
	Institución
	Cargo/Función
	Modalidad (anual, semestral, etc.)
	Dedicación
Semanal
	Disciplina
	Subdisciplina

	
	
	
	
	
	
	
	




7. Antecedentes en investigación científico-tecnológica
Indicar su pertenencia a sistemas de promoción de la investigación científico-tecnológica. Participación en proyectos de investigación
CONICET
Categoría:

Programa de Incentivos
Categoría:

Otros (por ejemplo, UCCuyo o UNSJ)
Completar el siguiente cuadro con las otras categorizaciones obtenidas 
Si adscribe a más de un organismo (no contemplado previamente), completar un cuadro por cada uno de ellos.

	Institución ú organismo
	Categoría en investigación otorgada por la institución

	
	




Proyectos de investigación.
Detallar el proyecto más importante que desarrolla actualmente y los dos más significativos en los que haya participado en los últimos 10 años. Completar la información requerida para cada uno de ellos en el siguiente cuadro

	Título del
Proyecto
	Institución
	Institución
Evaluadora
	Institución
Financiadora
	Fecha de inicio
	Fecha de
Finalización
	Carácter de la
participación

	
	
	
	
	
	
	



Principales productos de los últimos 5 años.
Indicar las referencias completas correspondientes a los siguientes tipos de productos.
a) Publicaciones en revistas con arbitraje
	Autores
	Título
	Revista
	Año
	Volumen
	Páginas

	
	
	
	
	
	



b) Publicaciones en revistas sin arbitraje
	Autores
	Título
	Revista
	Año
	Volumen
	Páginas

	
	
	
	
	
	



c) Libros
	Autores
	Título del libro
	Editorial
	Año
	Lugar de impresión

	
	
	
	
	



d) Capítulos de libros

	Autores
	Título del
Capítulo
	Título del libro
	Año
	Editores del
Libro
	Editorial
	Lugar de
Impresión
	Páginas

	
	
	
	
	
	
	
	



e) Trabajos presentados a congresos y/o seminarios

	Autores
	Título
	Evento
	Año
	Lugar de realización

	
	
	
	
	




Resultados pasibles de ser protegidos a través de instrumentos de propiedad intelectual como patentes, derechos de autor, etc., y desarrollos que no pueden ser protegidos por instrumentos de propiedad intelectual como las tecnologías organizacionales u otros. Complete un cuadro por cada uno de estos dos tipos de productos.
a) Títulos de propiedad intelectual

	Desarrollo o producto
	Titular
	Fecha de solicitud
	Fecha de otorgamiento

	
	
	
	



b) Desarrollos no pasibles de ser protegidos por títulos de propiedad intelectual

	Acciones
	Producto
	Descripción

	
	
	



Proyectos de extensión universitaria.
Detallar el proyecto más importante que desarrolla actualmente y los dos más significativos en los que haya participado en los últimos 10 años. Completar la información requerida para cada uno de ellos en el siguiente cuadro

	Título del
Proyecto
	Institución
	Fecha de inicio
	Fecha de
Finalización



8. Participación en reuniones científicas o eventos
Complete el cuadro con las participaciones más importantes

	Fecha
	Denominación de la
Actividad
	Evento
	[bookmark: _GoBack]Tipo de participación (asistente, disertante, coordinador, etc.)
	Lugar

	
	
	
	
	




9. Participación en comités evaluadores y jurados
Señale la experiencia en evaluación y acreditación en los últimos 5 años, indicando el organismo o la institución convocante y los tipos de evaluación realizadas

	Fecha
	Institución
	Lugar
	Tipo de evaluación

	
	
	
	



Ej: Jurado de concurso, Jurado de tesis, Evaluación de becarios, Evaluación de investigadores, Evaluación de programas y proyectos, Evaluación de instituciones, Evaluación para comité editorial, Evaluación y/o acreditación de carreras de grado y posgrado

10. Otra información
Incluya toda otra información adicional que considere pertinente.
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