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Formato Guía de Currículum Vitae Sintetizado

para Aspirantes a Ingresar al Posgrado


CURRÍCULUM VITAE SINTETIZADO

Fecha de llenado: Día/Mes/Año
DATOS PERSONALES

	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)

	F(    )   M(    )
	[Día/Mes/Año]
	
	

	Género
	Fecha de nacimiento
	Edad
	Estado civil

	
	
	

	Lugar de nacimiento
	Nacionalidad
	No. de teléfono celular

	
	
	

	Domicilio: Calle
	Número
	Código Postal

	
	
	

	Colonia
	Ciudad y Estado
	País


DATOS LABORALES
	Nombre de la organización donde labora
	

	Categoría/Puesto en la organización
	

	Fecha de Contratación
	[Día/Mes/Año]

	No. de teléfono de Trabajo
	

	Correo electrónico de la o el aspirante
	


ESCOLARIDAD

	
	Institución
	Año de obtención del certificado

	Primaria
	
	

	Secundaria
	
	

	Bachillerato o Preparatoria
	
	


FORMACIÓN ACADÉMICA
	Nivel Académico
	Nombre de la Profesión
	Institución
	Periodo

[De: Mes, Año A: Mes, Año]
	Año de Titulación

	Licenciatura
	
	
	
	

	Especialidad
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	

	Doctorado
	
	
	
	


OTROS

	
	Nombre de la Profesión
	Institución
	Periodo

[De: Mes, Año A: Mes, Año]
	Año de obtención del grado

	Certificación
	
	
	
	

	Diplomado
	
	
	
	

	Formación técnica profesional
	
	
	
	


IDIOMAS (% de cada habilidad) 

	Idioma
	Lectura (%)
	Escritura (%)
	Conversación (%)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


CURSOS/TALLERES DE CAPACITACIÓN TOMADOS
	Curso/Taller
	Nombre de la Institución
	Periodo

[De: Mes, Año A: Mes, Año]
	Cd./Edo./País

	
	
	
	

	
	
	
	


EXPERIENCIA PROFESIONAL O LABORAL. (De los últimos cinco años)
Anotar las actividades y puestos desempeñados en orden cronológico decreciente: en primer lugar, las más recientes y al último la primera que desempeñó.
	No
	Actividad o Puesto 
	Nombre de la Institución
	Período

[De: Mes, Año A: Mes, Año]

	
	
	
	

	
	
	
	


EXPERIENCIA DOCENTE (De los últimos cinco años)
Anotar las asignaturas impartidas en orden cronológico decreciente: en primer lugar, las más recientes y al último la primera que desempeñó.
	No
	Nombre de la Institución
	Programa Educativo
	Nombre de las Asignaturas
	Período

[De: Mes, Año A: Mes, Año]

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PRODUCTOS DEL QUEHACER ACADÉMICO Y DE INVESTIGACIÓN

A) DOCENCIA
Notas de clase [Antologías] (Sólo las avaladas con sello de la Institución)
	Título
	Año
	Nombre de la Institución

	
	
	

	
	
	


Material didáctico (Sólo el avalado con sello de la Institución)
	Título
	Año
	Nombre de la Institución

	
	
	

	
	
	


Manual de prácticas (Sólo el avalado con sello de la Institución)
	Título
	Año
	Nombre de la Institución

	
	
	

	
	
	


Desarrollo de Contenido (Blackboard, Moodle) (Sólo el avalado por la Institución)
	Título
	Año
	Nombre de la Institución

	
	
	

	
	
	


B) INVESTIGACIÓN
Artículos (Artículos publicados de los que sea autor o coautor)
	Título
	Año
	Nombre de la Revista

	
	
	

	
	
	


Memoria de eventos académicos: Congreso, Coloquio, Foro, Seminario, Simposio, Asamblea, otro
	Título de la Memoria y nombre del evento
	Año
	Institución

	
	
	

	
	
	


C) DIFUSIÓN

Participación como Ponente en eventos académicos
	Título
	Año
	Nombre del Evento

	
	
	

	
	
	


Participación como organizador, staff en: Congreso, Coloquio, Foro, Seminario, Simposio, otro

	Título
	Año
	Nombre del Evento

	
	
	

	
	
	


D) VINCULACIÓN

Servicios al Sector Privado, Público o Social
	Nombre del Servicio
	Año
	Nombre de la Organización

	
	
	

	
	
	


BECAS PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL

	Beca
	Nombre de la Institución
	Periodo

[De: Mes, Año A: Mes, Año]
	Cd./Edo./País

	
	
	
	

	
	
	
	


PERTENECE A ASOCIACIONES PROFESIONALES
	Nombre de la Asociación
	Periodo
	Tipo de Membresía

	
	
	

	
	
	


PREMIOS O DISTINCIONES (PREMIOS INTERNACIONALES, NACIONALES, ESTATALES Y OTROS)
	


Disponibilidad de tiempo para realizar estancias, movilidad y asistencia a eventos académicos internos y externos.
	Si


	No


NOTA: 
1. En caso de no llenar algún apartado de esta guía, favor de borrarlo.
2. Entregar en formato digital PDF.
_________________________________

Nombre completo y Firma
Fotografía


T/Infantil










