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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE CIENCIAS DE LA EDUCACION


FACULTAD DE CIENCIAS BASICAS

INSTITUTO DE ENTOMOLOGIA


   Fecha de Postulación


CURRICULUM VITAE

I. ANTECEDENTES PERSONALES

	 
	 
	 

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES


	 
	 
	 
	 

	FECHA DE NACIMIENTO
	EDAD
	CELULAR
	TELÉFONO CASA


	 
	 
	 
	 

	N° CÉD. ID. /  N° PASAPORTE
	NACIONALIDAD
	ESTADO CIVIL
	N° DE HIJOS


	 
	 
	 
	 

	DIRECCION PARTICULAR
	COMUNA
	REGIÓN/PAIS
	CORREO ELECTRÓNICO


II. ANTECEDENTES ACADEMICOS
A.  TÍTULOS Y GRADOS (agregue tantas filas como sea necesario)
	TÍTULO / GRADO
	NOMBRES INSTITUCIÓN QUE OTORGA
	AÑO DE OBTENCIÓN

	 
	 
	 

	 
	 
	 


B. CURSOS DE PERFECCIONAMIENTOS (agregue tantas filas como sea necesario)
	NOMBRE DEL CURSO
	INSTITUCION QUE OTORGA
	N° DE HORAS
	AÑO
	NOTA

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


C. PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION (agregue tantas filas como sea necesario)
	NOMBRE PROYECTO
	FINANCIAMIENTO
	ROL

IP-COI-COL-T*
	FECHA

INICIO –TERMINO



	
	
	
	

	
	
	
	


* IP= INVESTIGADOR PRINCIPAL; COI= COINVESTIGADOR; COL= COLABORADOR; T=TESISTA
D. PUBLICACIONES (agregue tantas filas como sea necesario)
	NOMBRE PUBLICACION
	AUTORES
	AÑO
	REVISTA O
EDITORIAL



	
	
	
	

	
	
	
	


E. PRESENTACIONES A CONGRESOS (agregue tantas filas como sea necesario)
	TITULO DE LA PONENCIA

AUTORES


	FUENTE FINANCIAMIENTO
	NOMBRE DEL EVENTO
	FECHA
	INSTITUCION/ CIUDAD/ PAIS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


F. DOMINIO DE IDIOMAS EXTRANJEROS (agregue tantas filas como sea necesario):
	IDIOMA
	HABLA *
	LEE*
	ESCRIBE*

	
	
	
	

	
	 
	 
	 


*NIVELES DE DOMINIO= EXCELENTE – BUENO – REGULAR
G. DOMINIO DE HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS (agregue tantas filas como sea necesario):  
	PROGRAMA
	NIVEL

	
	 

	
	 


*NIVELES DE DOMINIO= EXCELENTE – BUENO – REGULAR
III. ANTECEDENTES LABORALES

	 

	INSTITUCIÓN EN LA QUE TRABAJA ACTUALMENTE

	 

	TÍTULO PROFESIONAL CON QUE EJERCE

	
	 
	 

	CARGO PRINCIPAL QUE DESEMPEÑA
	JORNADA
	FECHA DE INICIO

	
	 
	 

	OTRO(s)  CARGO(s)  QUE DESEMPEÑA
	JORNADA
	FECHA DE INICIO

	 
	 
	 
	 

	DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO
	COMUNA/REGIÓN
	FONO
	AÑOS DE SERVICIO 


IV. DEDICACION AL PROGRAMA

A. ¿Posee  facilidades en su trabajo actual para realizar estudios de magíster?

(Marque con una X)

	SI
	NO

	 
	 











MAGISTER EN CIENCIAS MENCION ENTOMOLOGIA

INSTITUTO DE ENTOMOLOGIA   UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

22412456-22412457  entomologia@umce.cl

