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HOJA DE VIDA POSTULANTE A PROGRAMA DE POSGRADO

1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES:

CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE:
NACIONALIDAD:

CIUDAD DE RESIDENCIA:

PROVINCIA:

DIRECCION:

TELEFONO F1JO:
CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:
LUGAR DE NACIMIENTO (provincia y ciudad): FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa):
AUTODETERMINACION ETNICA:

DISCAPACIDAD:

A CARGO DE FAMILIAR CON ENFERMEDAD:

2. INSTRUCCION

TERCER NIVEL - PREGRADO

IES EQUIVALENCIA DE TITULO ESPECIALIZACION N° REGISTRO SENESCYT
(ECUADOR)

CUARTO NIVEL — POSGRADO (Maestria)

IES EQUIVALENCIA DE TITULO ESPECIALIZACION N° REGISTRO SENESCYT
(ECUADOR)

Titulo de tesis

Resumen de 300 palabras:

OTROS TITULOS

IES EQUIVALENCIA DE TITULO ESPECIALIZACION N° REGISTRO SENESCYT
(ECUADOR)

3. EXPERIENCIA LABORAL

Incluir inicialmente la informacion laboral que tenga relacion especifica con el puesto de trabajo al que
estd postulando. Y después la informacion de su experiencia laboral en otras areas. Si es necesario,
adicione mas filas.

FECHAS DE TRABAJO INSTITUCION DENOMINACION DESCRIPCION AMBITO
DEL PUESTO (DOCENCIA, GESTION,
INICIO FIN DURACION TECNICO, PRIVADO)

(Meses)
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4. CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA:

5. CAPACITACION TECNICA - PROFESIONALIZANTE RECIBIDA:

NOMBRE DE LA
CAPACITACION

TIPO
(Taller, Workshop,
seminario,
congreso, simposio,
conferencia)

INSTITUCION
CAPACITADORA

TIPO DIPLOMA
(Certificado,
aprobacion,

asistencia)

FECHA DE
INICIO

FECHA DE FIN

DURACION CALIFICACION

(EN HORAS)

6. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS:

Adicione mas filas de ser necesario.

L1 - PRIMERA LENGUA

L2 - IDIOMAS EXTRANJEROS CON CERTIFICADO DE SUFICIENCIA

IDIOMA

CERTIFICACION

PORCENTAJE NIVEL
ESCRITO

PORCENTAIJE
NIVEL ORAL

INSTITUCION QUE LE OTORGO EL
CERTIFICADO

7. CAPACITADOR, CONFERENCISTA, PONENTE, EXPOSITOR O EVALUADOR EXTERNO EN PROGRAMAS
ACADEMICOS DE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR.

Adicione mas filas de ser necesario.

CAPACITADOR

TITULO

INSTITUCION

LUGAR

HORAS DE CAPACITACION

CONFERENCISTA, PONENTE O EXPOSITOR (CHARLA, POSTER)
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TITULO INSTITUCION LUGAR MODALIDAD
(CONFERENCISTA, PONENTE, EXPOSITOR

ORAL O POSTER)

8. PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

Adicione mas filas de ser necesario.

DENOMINACIO | AREA DE LINEA DE ENTIDAD DE | MONT ROL FECHA DEL PROYECTO TIEMPO
N DEL ESTUDIO | INVESTIGACIO | REALIZACIO 0o DE
PROYECTO DEL N N D‘;R;\ECL'O
PROYECT

o DIRECCIO | CODIRECCIO INICIO FIN PROYECT
N N 0 (ANOS)

X dd/mm/aaa | dd/mm/aaa

a a
X

9. PARTICIPACION EN PROYECTOS O ACTIVIDADES DE INNOVACION

Adicione mas filas de ser necesario.

DENOMINACION AREA DE ENTIDAD DE MONTO ROL FECHA DEL PROYECTO TIEMPO DE
DEL PROYECTO ESTUDIO REALIZACION DURACION
DEL DEL
PROYECTO DIRECCION | CODIRECCION INICIO FIN PROYECTO
X dd/mm/aaaa | dd/mm/aaaa
X
X

DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este resumen son verdaderos y no he ocultado ningun acto
o hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad. Acepto ser excluido en caso de comprobar
falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las normas establecidas por la Institucion y

otras disposiciones legales vigentes.

Nombre del aspirante

Firma
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INVESTIGACION | Km. 7 via Muyuna - Parroquia Muyuna ¥ www.ikiam.edu.ec
INNOVACION | Tena - Napo - Ecuador
EDUCACION | Telf.: (+593) 6 2999 160 u_ikiam t@ IkiamOficial 7 @u_ikiam




