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	HOJA DE VIDA (RESUMEN)



	IDENTIFICACIÓN :
	FOTO 

	Apellidos:
	

	Nombres: 
	

	Fecha de Nacimiento:
	 Documento de identidad:

Lugar y fecha de expedición:



	Nacionalidad: 
	Nivel máximo de Escolaridad:

	Correo electrónico: 


	Celular:

	Dirección residencia


	Tel:

	Entidad(es) donde labora: 


	Tel:

	Cargo o posición actual: 



	(B) TÍTULOS ACADÉMICOS OBTENIDOS (área /disciplina, universidad, año)

	

	(C) CAMPOS DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGÍA EN LOS CUALES ES EXPERTO

	

	(D) CARGOS DESEMPEÑADOS (tipo de posición, institución, fecha) EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS

	

	(E) PUBLICACIONES RECIENTES (Por lo menos las cinco publicaciones más importantes que haya hecho en los últimos cinco años).

	

	(F) ACTUALIZACIÓN Y CAPACITACIÓN (Congresos, Seminarios, cursos, talleres,  realizados en los últimos 2 años. Actividad, entidad, fecha)

	

	______________________________________________

Firma

Fecha de actualización:




ADJUNTE A ESTA HOJA DE VIDA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

FOTOCOPIA DE:
1. Cédula de ciudadanía

2. Tarjeta profesional

3. Diplomas de pregrado y posgrado

4. Carné de vacunación: Hepatitis B, fiebre amarilla, tétano y triple viral

5. Resultado de la prueba de titulación de anticuerpos de Hepatitis B no mayor a 6 meses de realización

6. Certificado de afiliación al sistema de seguridad social en salud.(lo puede descargar de la página www.fosyga.gov.co)

7. Certificado afiliación a ARP 

8. Contrato de trabajo con Unipamplona /o resolución de la notificación de contrato.



