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FACULTAD DE CIENCIAS Y EDUCACIÓN
MAESTRÍA EN EDUCACIÓN Y GESTIÓN AMBIENTAL



	HOJA DE VIDA ASPIRANTES

	Periodo Académico     
	
	                    Fecha 
	AAAA MM DD

	Programa
	MAESTRÍA EN EDUCACIÓN Y GESTIÓN AMBIENTAL

	1. INFORMACIÓN PERSONAL

	NOMBRES
	APELLIDOS

	
	

	Tipo de documento:
	C.C.
	
	C.E.
	
	OTRO
	
	No. Documento
	
	Lugar Expedición: 
	

	Lugar de nacimiento
	
	Fecha de Nacimiento:
	AAAA MM DD

	Dirección de residencia:
	
	Teléfono de Residencia:
	

	Email:
	
	celular:
	

	Profesión: 
	

	2. INFORMACIÓN ACADÉMICA 
(Estudios realizados en pregrado y posgrado) adicione los ítems que requiera

	Programa académico:
	

	Institución:
	

	Fecha de Grado
	AAAA MM DD
	Promedio notas:
	

	Título Obtenido:
	

	Título del Trabajo de grado y modalidad:
	

	Síntesis del Trabajo de Grado:
	

	Programa académico:
	

	Institución: 
	

	Fecha de Grado
	AAAA MM DD
	Promedio notas:
	

	Titulo Obtenido:
	

	Titulo Tesis/Trabajo:
	

	Síntesis Tesis/Trabajo:
	

	Además del español ¿qué otros idiomas conoce?
Marque con X el nivel correspondiente B= Bien     R=Regular   M=Mal

	Idioma
	
	Escribe:
	B
	R
	M
	Lee
	B
	R
	M
	Habla:
	B
	R
	M

	Idioma
	
	Escribe:
	B
	R
	M
	Lee
	B
	R
	M
	Habla:
	B
	R
	M

	Idioma
	
	Escribe:
	B
	R
	M
	Lee
	B
	R
	M
	Habla:
	B
	R
	M

	3. EXPERIENCIA LABORAL Y PROFESIONAL 
(de los últimos cinco (5) años) adicione los ítems que requiera

	Nombre de la Organización:
	

	Dirección de la Organización:
	
	Teléfono:
	

	Fecha de inicio:
	
	Fecha de Terminación:
	

	Cargo desempeñado:
	

	Actividad y/o proyectos realizados:
	



	Nombre de la Organización:
	

	Dirección de la Organización:
	
	Teléfono:
	

	Fecha de Inicio:
	
	Fecha de Terminación:
	

	Cargo Desempeñado:
	

	Actividad y/o Proyecto realizados:
	



	4. EXPERIENCIA INVESTIGATIVA CERTIFICADA
Adicione los ítems que requiera

	4.1 Participación en grupo o semillero de investigación

	Grupo e Institución:
	
	Teléfono:
	

	Fecha de Inicio:
	AAAA MM DD
	Fecha de Terminación:
	

	Rol / actividad y/o proyectos realizados:
	



	4.2 Participación en proyectos

	Proyecto e Institución:
	
	Teléfono:
	

	Fecha de Inicio:
	AAAA MM DD
	Fecha de Terminación:
	

	Rol / actividad y/o Proyectos realizados:
	



	4.3 Distinciones y reconocimientos

	Nombre de la distinción o reconocimiento:
	
	Fecha de obtención:
	AAAA MM DD

	Institución que otorga la distinción o reconocimiento:
	
 

	Síntesis y/o descripción de la distinción o reconocimiento:
	

	4.4 Publicaciones

	Tipo de publicación:

	Libro de texto
	
	Libro de Investigación
	
	Capítulo de Libro
	
	Memorias
	
	Artículo 
	

	
	Informe de Investigación
	
	Informes
	
	Patente
	
	Otras 
	
	

	Título:
	

	Autores:
	

	Revista o editorial (si aplica):
	

	ISSN (si aplica): 
	

	Breve descripción:
	

	Tipo de publicación:

	Libro de texto
	
	Libro de Investigación
	
	Capitulo de Libro
	
	Memorias
	
	Artículo 
	

	
	Informe de Investigación
	
	Informes
	
	Patente
	
	Otras 
	
	

	Título:
	

	Autores:
	

	Revista o editorial (si aplica):
	

	ISSN (si aplica): 
	

	Breve descripción:
	

	ISSN (si aplica): 
	

	Breve descripción:
	





____________________________________________
FIRMA ASPIRANTE

	ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD

	EVALUACIÓN
	/5.0
/30
	CLASIFICADO/A ELIMINADO/A
	

	OBSERVACIONES:






	FECHA:
	________________________
	Vo.Bo.
	________________________
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