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                         Convocatoria 2019-2021
	CURRICULUM VITAE  

	DATOS GENERALES 

	Nombre: 

Domicilio Particular: (Calle y N°, Ciudad, Código Postal, País)
Lugar y Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad:
Teléfono Particular: 
Estado civil:
R.F.C:

CURP:

Correo Electrónico:  

N° de Pasaporte (sólo postulantes extranjeros)



	DOCUMENTO PROBATORIO
	SI
	NO

	ESTUDIOS

Licenciatura       XX                Especialidad        XX                         Maestría       XX  
Licenciatura en

Institución

País

Fecha de Ingreso (dd/mm/aaaa)

Fecha de Egreso (dd/mm/aaaa)

Título de Tesis

Fecha Examen Profesional (dd/mm/aaaa)

Promedio

(Ampliar espacio según se requiera)
IDIOMAS

Idioma(s)
(Lee, Escribe, Habla)

EXPERIENCIA LABORAL
Actividades Desempeñadas

Institución

Puesto

Período

(Ampliar espacio según se requiera)

EXPERIENCIA  EN DOCENCIA

Nombre del Curso

Nivel

Institución

Período

(Ampliar espacio según se requiera)

EXPERIENCIA  EN INVESTIGACIÓN

Nombre del Proyecto
Institución

Tipo de Participación

Período

(Ampliar espacio según se requiera)

ASISTENCIA A CURSOS DE ACTUALIZACIÓN

Nombre del Curso

Impartido por

Institución

Lugar y Fecha

Horas crédito

(Ampliar espacio según se requiera)

PARTICIPACIÓN EN EVENTOS ACADÉMICOS
Tipo de participación 
Nombre del Evento

Lugar y Fecha

Institución
(Ampliar espacio según se requiera)

PUBLICACIONES

Libros – Capítulos en Libros
Autor (es)

Título del Capítulo

Título del Libro

Editorial 

Lugar y Año

Revistas

Autor (es)

Título del Artículo

Titulo de la Revista

Año, Vol. y N°

Nacional o Internacional

Indexada

Memorias in Extenso

Autor (es)

Título del Trabajo

Nombre del Evento

Lugar y Año

Otras Publicaciones

Autor (es)

Título del Trabajo

Lugar y Año

Elaboración de Material Didáctico y de Apoyo a la Docencia

Autor (es)

Título del Trabajo

Lugar y Año

(Ampliar espacio según se requiera)

ASOCIACIONES, COLEGIOS, ORGANISMOS A LOS QUE PERTENECE
Nombre

Período

Cargo

(Ampliar espacio según se requiera)

RECONOCIMIENTOS, PREMIOS, DISTINCIONES Y BECAS RECIBIDAS
Nombre

Institución Otorgante

Lugar y Fecha
(Ampliar espacio según se requiera)

OTRA INFORMACIÓN QUE CONSIDERE PERTINENTE


	
	


ATENTAMENTE

Guadalajara, Jalisco.  A        de                de 20.


Nombre y Firma del Aspirante
