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HOJA DE VIDA 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. DATOS PERSONALES 

 

Apellidos:  C.I:  

Nombres:  RUC.  

Fecha de nacimiento:  Lugar:  

Dirección domiciliaria:  Ciudad:  

E-mail institucional:  Celular:  

E-mail personal:   

 

 

2. FORMACIÓN ACADÉMICA (REGISTRADA EN EL SENESCYT) 

 

NIVEL 
NO REGISTRO 

SENESCYT 
UNIVERSIDAD TÍTULO 

FECHA DE 

OBTENCIÓN 

FECHA DE 

REGISTRO 

TERCER NIVEL      

CUARTO NIVEL      

 

 

3. CAPACITACIÓN (ÚLTIMOS 5 AÑOS) 

 

 N

º 
INSTITUCIÓN NOMBRE DEL EVENTO TIPO FECHA 

CERTIFICADO 

OBTENIDO 

ASIST/APROB 

NÚMERO 

DE 

HORAS 

1       

2       

3       

4       

5       

 

 

4. EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

 N

° 
INSTITUCIÓN CARGO 

DESDE 

MES-AÑO 

HASTA 

MES-AÑO 

1     

2     

3     

4     

5     

 

  

5. CAPACITADOR (ÚLTIMOS 5 AÑOS) 

 

 N

° 
INSTITUCIÓN ACTIVIDAD 

DESDE 

MES-AÑO 

HASTA 

MES-AÑO 

1     

2     

3     

4     

5     
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6. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

 N

° 
INSTITUCIÓN 

NOMBRE DEL 

PROYECTO/ 

PARTICIPACIÓN 

(DIRECTOR-INVEST.) 

DESDE 

MES-AÑO 

HASTA 

MES-AÑO 

1      

2      

3      

4      

5      

 

 

7.  PUBLICACIONES 

 

 N

o

. 

TÍTULO 
NOMBRE DE 

LA REVISTA 
ISSN 

FECHA 

DE PUB. 

BASES DE 

DATOS INDEX. 
LINK O DOI 

1       

2       

3       

4       

5       

 

 

8. PARTICIPACIÓN EN EVENTOS CIENTÍFICOS (ÚLTIMOS 5 AÑOS) 

 

 
EVENTO 

TÍTULO DE LA 

PONENCIA 
NIVEL 

INSTITUCIÓN 

ORGANIZAD. 

CIUDAD -

PAÍS 
AÑO 

1       

2       

3       

4       

5       

 

 

9. LOGROS PROFESIONALES 

 

Nº DESCRIPCIÓN LOGROS INSTITUCIÓN AÑO 

     

1     

2     

3     

 

 

10. DECLARACIÓN 

 

Declaro y me responsabilizo que toda la información contenida en este formulario es verídica. En caso de que se 

compruebe la falsedad de la información autorizo a la Institución y/o Secretaría Administrativa y de Personal a tomar 

las acciones legales que corresponda.   

 

 

 

 

 

 

.......................................................... 

Firma 


