UNIVERSIDAD DEL SOL

Creada por Ley N°® 4263

Aprobada por el Consejo de Universidades por Resolucién N° 10/2010

CURRICULUM VITAE NORMALIZADO

DATOS PERSONALES FOTO
Primer apellido:
Segundo apellido:
Nombres:
N° de documento: Sexo:

Fecha de nacimiento (Afdo/mes/dia):

Nacionalidad:

Direccion para correspondencia:

Ciudad: Pais:
Teléfonos: Fax:
E-mail 1:
E-mail 2:
FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS DE GRADO

1. Titulo obtenido:

Institucion:

Ano de obtencion: Ciudad: Pais:
2. Titulo obtenido:

Institucion:

Ano de obtencion: Ciudad: Pais:

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

1. Titulo obtenido:

Institucion:

Carga horaria:

Afo de obtencién: | Ciudad:

Pais:

2. Titulo obtenido:

Institucion:

Carga horaria:

Afo de obtencién: | Ciudad:

Pais:

ESTUDIOS DE MAESTRIA

1. Titulo obtenido:

Area de estudios:

Institucion:

Ano de obtencidn: Ciudad:

Pais:

2. Titulo obtenido:

Area de estudios:

Institucion:

Ano de obtencidn: Ciudad:

Pais:

ESTUDIOS DE DOCTORADO

1. Titulo obtenido:

Area de estudios:

Institucion:

Ano de obtencidn: Ciudad:

Pais:

2. Titulo obtenido:

Area de estudios:

Institucion:

Ano de obtencidn: Ciudad:

Pais:

OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS

Sede Central - Asuncion:Francisco Dupuis N° 462 (ex Sta Proyectada) entre 14 de Mayo y Alberdi
Telefax: (021) 371-371 / (0981) 898990www.unades.edu.py Email:secretaria@unades.edu.py




TRAYECTORIA ACADEMICA Y PROFESIONAL

DOCENCIA (Registrar su experiencia docente de los Ultimos diez (10) afios. Si hace docencia en mas de una institucién de
educacioén superior, anotar las experiencias de mayor significacion)

1. Nombre de la institucion:

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro:

Categoria mas alta alcanzada en el escalafon docente:

Dedicacioén: Ciudad: Pais:
Descripcion de las actividades y/o materias desarrolladas:

a.

b.

C.

Afio de ingreso: Afo de obtencion del cargo actual: Fecha de retiro :

2. Nombre de la institucion:

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro:

Categoria mas alta alcanzada en el escalafon docente:

Dedicacion: Ciudad: Pais:
Descripcion de las actividades y/o materias desarrolladas:

a.

b.

C.

Aio de ingreso: Ano de obtencién del cargo actual: LFecha de retiro :

CARGO ACADEMICO ADMINISTRATIVO (Registrar su experiencia en el dmbito académico administrativo de los
ultimos cinco anos. Si ejerce cargos en mas de una institucion de educacion superior, anotar las experiencias de mayor
significacion)

1. Nombre de la institucion:

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro:

Cargo o puesto: Ciudad: Pais:

Resumen del cargo:

a.

b.

C.

Dedicacion: | Afio de ingreso: | Fecha de retiro:

2. Nombre de la institucion:

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro:

Cargo o puesto: | Ciudad: | Pais:

Resumen del cargo:

a.

b.

C.

Dedicacion: | Afio de ingreso: | Fecha de retiro:

EJERCICIO PROFESIONAL (Registrar su experiencia en el ambito profesional de los ultimos diez (10) afos)

1. Nombre de la institucion / empresa:

Cargo: | Ciudad: | Pais:

Actividad principal:

Dedicacion: | Afio de ingreso: | Fecha de retiro:
2. Nombre de la institucion / empresa:
Cargo: | Ciudad: | Pais:

Actividad principal:

Dedicacion: Ano de ingreso: Fecha de retiro:
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FORMACION EN EVALUACION

CAPACITACION ESPECIFICA (Registrar las capacitaciones mas significativas y certificadas)

1. Nombre de la institucion: L

Ciudad: Pais: Nombre del evento:
Duracion en horas: Ano de realizacion: Certificacion obtenida:
2. Nombre de la institucion: SERVICIO NACIONAL DE PROMOCION PROFESIONAL
Ciudad: Pais: Nombre del evento:
Duracidon en horas: Ano de realizacion: Certificacion obtenida:

EXPERIENCIA EN PROCESOS DE EVALUACION

1. Nombre de la institucion:

Ano de realizacion: Ciudad: Pais:

Tipo de Evaluacion:

Participé como:

2. Nombre de la institucion:

Ano de realizacion: Ciudad: Pais:

Tipo de Evaluacion:

Particip6 como:

1. Nombre de la institucion:

Ao de realizacion: Ciudad: | Pais:
Duracion en horas: Certificacion obtenida:

2. Nombre de la institucion:

Afio de realizacion: Ciudad: | Pais:
Duracidn en horas: Certificacion obtenida:

INVESTIGACION Y DESARROLLO

1. Areas de trabajo:

Campo especifico de trabajo:

Responsabilidad o cargo: Proyecto:
Principal publicacion: Ano de publicacion:
Ciudad: Pais:

2. Areas de trabajo:

Campo especifico de trabajo:

Responsabilidad o cargo: Proyecto:

Principal publicacion: Ano de publicacion:

Ciudad: Pais:
PUBLICACIONES

Registrar la referencia bibliografica de sus publicaciones mas significativas de los Gltimos cinco afos, en base a normas
internacionales vigentes

ASOCIACIONES ACADEMICAS, PROFESIONALES, CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE

Anotar el nombre de la asociacion, en que calidad participa, afo de ingreso
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EXTENSION Y VINCULACION

Descripcion de las principales actividades desarrolladas en los Gltimos cinco afios

PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALES

Nivel de conocimiento

IDIOMAS (R) Regular (B) Bueno (E) excelente
Idiomas Lee Escribe Habla
Espafol
Portugués
Inglés

Otros (especificar) GUARANI

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

¢ En qué campo o disciplina prefiere actuar como Par Evaluador?
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Firma Fecha
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