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CURRICULUM NORMALIZADO PERSONAL ACADÉMICO








1.1 IDENTIFICACIÓN 
	1
	Apellido/s
	

	2
	Nombre/s
	

	3
	Documento de Identidad N°
	

	4
	Número de Matrícula docente/ Registro Profesional
	

	5
	Lugar de Nacimiento
	

	6
	Fecha de Nacimiento
	

	7
	País
	

	8
	Nacionalidad
	

	9
	Estado Civil
	

	10
	Nº de Hijos
	

	11
	Dirección particular
	

	12
	Teléfono fijo
	

	13
	Teléfono móvil
	

	14
	e-mail
	




1.2. Formación Académica
1.2.1. Educación Formal 
	Nivel
	Institución
	Lugar
	Título Obtenido
	Año de obtención

	Secundario
	
	
	
	

	Universitario
	
	
	
	

	
	
	
	
	


·  Incluye: Especialización, Maestría o  Doctorado   
· Adjuntar, fotocopia autenticada de títulos académicos, foto carnet y fotocopia de Documento de Identidad

1.2.2. Estudios en Curso  
Si está Ud. actualmente estudiando indique:
· Institución:  ………………………………………………………………………………
· Carrera/ Especialidad/Maestría/Doctorado:  ………………………………………………
· Año que cursa/situación: …………………………………………………………………
· Institución:  ………………………………………………………………………………
· Carrera/ Especialidad/Maestría/Doctorado:  ………………………………………………
· Año que cursa/situación: …………………………………………………………………

1.2.3. Idiomas y Grado de Dominio (indique  con X  los idiomas que maneja y la condición, 
            numerando del 1 al 5 su proficiencia) 

	Idiomas
	Lee
	Habla
	Escribe

	Castellano
	
	
	

	Guaraní
	
	
	

	Inglés
	
	
	

	Portugués
	
	
	

	Otro/s
	
	
	



1.2.4. Manejo de Herramientas Computacionales  (indique  con X  la casilla que corresponda a su respuesta. En caso afirmativo, numerar del 1 al 5 su proficiencia)

	Herramientas
	Si
	No

	Procesador de textos
	
	

	Planilla electrónica
	
	

	Presentadores
	
	

	Internet
	
	

	Otro/s
	
	




1.2.5. Otros Conocimientos/Habilidades que posee y no se le ha solicitado en las tablas 
Precedentes. 

-----------------------

1.2.6.  Capacitaciones y/o Actualizaciones
Capacitación y/o actualización: Incluya datos respecto a su PARTICIPACIÓN en Talleres, 
[bookmark: _GoBack]Seminarios, Congresos, Cursos, y otros realizados en los años (2017 – 2022) 
Adjunte, copia de las certificaciones 
	N°
	Talleres, Seminarios, Congresos, Cursos, etc. 
	Organizado por

	Duración
(1)
	Lugar y Fecha 
 (2)
	Categoría de Participación
(3)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



(1) Carga horaria o días   (2) Especificar   (3) Especificar si fue: participante, conferencista, Organizador 

1.2.7.  Utilidades para el Desempeño Docente 
Indique al menos 5 (cinco) utilidades, para su desempeño en aula, de los cursos, congresos, Seminarios, etc., en las que participó en los últimos cinco años
1………………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………………………………………

     	1.2.8. Investigaciones, Creaciones, 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 Autoría
	Institución
Patrocinante
	¿Publica-do?

	¿Patentado?
(incluya los datos de la patente) 
	Medio y Año 
de Publicación  

	
	PI 
(1)
	Di
(2)
	I A 
(3)
	CEI
 (4)
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	


       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



1.2.9. Publicaciones: Memoria de Congresos, Ponencias, Artículos, Guía de Trabajos, Manuales didácticos,  otros.  (NO INCLUYA LIBROS, aquí)	
	Tipo de material
(memoria, artículos, etc.)
	Título
	Medio en que se publicó
	País
	Año

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



1.2.10. Si ha publicado libros, indique
	Título
	Participación 
	Editorial 
	Lugar 
	Año

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


· (A) Autor, (CA) Coautor, (C) Compilador,  (AC)Autor de Capítulo


1.2.11.  Si ha participado en la edición y/o publicación de revistas rellene la siguiente tabla. 
	*     Carácter
	Nombre de la Revista
	Lugar 
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Carácter: Director, Editor, Miembro del Consejo Editorial, Colaborador

1.3. Situación Laboral 
13.1. Años de experiencia en:  
	
	Años
	Observaciones

	Su  profesión
	
	

	Docencia 
	
	

	Años de experiencia docente en la Institución 
	
	

	Tipo de permanencia en la Institución (JC, MJ, HC)
	HC
	









1.3.2. Usted accedió a los cargos  por: indique con una  X  y escriba la observación, si corresponde
	
	
	Observación

	1. Concurso de oposición
	 
	

	2. Reemplazo
	
	

	3. Nombramiento directo
	 
	

	4. Recomendación  
	
	

	5. Otros
	
	



1.3.3. Carrera Académica – Administrativa (en la Institución  u  en otra)
Incluya información relativa a los cargos académicos – administrativos (director/a, técnico, asistente, coordinador...)  desempeñados en los últimos cinco años (2006-2012)
	Puesto o Cargo
	Institución
	Años de permanencia

	1. 
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



1.3.4. Actividad Docente (en la Institución  u otra)
Incluya información relativa a las materias dictadas  en los últimos cinco años 
Marque con (X) el tiempo  en el que ejerce docencia e indique  las siglas referidas abajo 
	Materia
	Institución
	Carrera
	JC
(1)
	MJ
(2)
	HC
(3)
	Años  

	Radiologia
	UCI
	Odontología 
	
	
	
	2013

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1) JC – Jornada completa   (2) MJ – Media jornada    (3) HC – Horas cátedras
1.3.5. Actividad Profesional
Incluya información relativa a su actividad profesional en los últimos años (1999-2013)
	Puesto o Cargo
	Actividades principales 
	Empresa/Institución
	Años de Permanencia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







1.3.6. ¿Pertenece a Asociaciones Profesionales?  
Si su respuesta es afirmativa,  por favor indique nombre de la asociación, tipo o membrecía, períodos/años.






FIRMA					FECHA DE ENTREGA


ANEXAR ESCANEADOS (No fotos):
1. Cedula de Identidad Vigente autenticado por escribanía
2. Registro/Matrícula profesional Vigente
3. Título de Grado debidamente legalizado (MEC) y autenticado por escribanía
4. Título de Posgrados debidamente legalizados (MEC) y autenticados por escribanía
5. Título o Certificado de Docencia Universitaria debidamente legalizado y autenticado por escribanía
6. Certificados de Cursos realizados en los últimos 5 años.
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