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Curriculum Vitae Profesor de Tiempo Parcial
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:
	
	


	Departamento  de adscripción:
	
	


	Programa de adscripción:
	
	


	Nombre del Programa de Posgrado:
	
	


	Nombre del Programa de Licenciatura:
	
	


	Apellido Paterno
	Apellido Materno

	Nombre(s)

	
	
	


	Edad
	Fecha de nacimiento
	e-mail

	
	
	


· Formación académica.

	Nombre de la Licenciatura
	Institución
	Periodo
	mes y año de titulación
	No. Cédula

	
	
	
	
	


	Nombre de la Especialización
	Institución
	Periodo
	mes y año de titulación
	No. Cédula

	
	
	
	
	


	Nombre de la Maestría
	Institución
	Periodo
	mes y año de titulación
	No. Cédula

	
	
	
	
	


	Nombre del Doctorado
	Institución
	Periodo
	mes y año de titulación
	No. Cédula

	
	
	
	
	


	Nombre del Posdoctorado
	Institución
	Periodo
	mes y año de titulación
	No. Cédula

	
	
	
	
	


· Experiencia docente.

	Asignaturas impartidas 
	Posgrado
	Institución
	Periodo

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


	Asignaturas impartidas
	Licenciatura
	Institución
	Periodo

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


· Experiencia profesional.

	Puesto
	Funciones
	Institución o empresa
	Periodo mes-año

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


· Proyectos de investigación o de trabajo realizados.

	Línea  de investigación ó de trabajo
	Nombre del proyecto
	Monto y fuente de financiamiento
	Periodo
	Resultados

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Publicación de artículos, libros y capítulos, patentes, etc.

	Línea  de investigación ó de trabajo
	Nombre del artículo/ponencia en congreso/libro/capítulo/patente/

Prototipo/informe técnico
	Título de la revista o editorial (donde aplique)
	Fecha

mes-año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Dirección de tesis concluidas.

	Nombre de la tesis
	Nombre del alumno
	Institución
	Programa
	Fecha

Mes-año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Participación en eventos como ponente.

	Nombre del evento
	Tipo de participación
	Fecha

Mes-año

	
	
	

	
	
	


· Premios, distinciones, etc.

	Premio, distinción o reconocimiento recibido
	Otorgado por
	Fecha o Periodo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Asociaciones.

	Nombre de la asociación
	Tipo de membresía
	Periodo

	
	
	

	
	
	


	Firma
	Fecha de elaboración

	
	


· Nota.   Este formato deberá ser llenado en computadora, e integrarse a la solicitud de registro del proyecto en el CD. 
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