TALENTO HUMANO


Coloque aquí la fotografía digitalizada a color


HOJA DE VIDA 
(Si los espacios asignados son insuficientes, favor incluir las líneas que sean 
necesarias en cada uno de los cuadros).

Fecha de toma:


1. INFORMACIÓN PERSONAL

	Apellidos: 
	CI: 

	Nombres: 
	RUC: 

	Fecha de nacimiento: 
	Hora : 
	Lugar: 

	Género:     M  ☐      F ☐
	Sexo:  H  ☐      M  ☐
	Tipo de sangre:

	Estado Civil:
	Soltero   ☐
	Casado  ☐
	Divorciado ☐
	Unión Libre  ☐
	Viudo   ☐

	Dirección domiciliaria:
	Ciudad: 

	Barrio
	Calle Principal
	Calle Secundaria
	Nº
	Condominio – Edificio – Otro

	
	
	
	
	

	Lugar de Sufragio
	Provincia: 
	Cantón:
	Parroquia: 

	Contacto                 
	☎️: 
	📱: 
	📧: 

	Posee discapacidad:
	Si   ☐                        No   ☐
	Tipo:                                             %: 

	CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

	Apellidos y Nombres:

	Parentesco:

	Contacto
	☎️: 
	📱: 


[image: ]


2. FORMACIÓN ACADÉMICA
	N°
	TÍTULOS DE PREGRADO
	UNIVERSIDAD
	REGISTRO
SENESCYT
	PAÍS
	AÑO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



	N°
	TÍTULOS DE POSGRADO
	UNIVERSIDAD
	REGISTRO
SENESCYT
	PAÍS
	AÑO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



3. CAPACITACIONES Y EDUCACIÓN CONTINUA (últimos 5 años)
	Nº

	CURSO - SEMINARIO (ÁREAS)
	INSTITUCIÓN
	PAÍS
	
AÑO
	HORAS

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4. EXPERIENCIA
4.1	PROFESIONAL
	N°
	EMPRESA-INSTITUCIÓN
	POSICIÓN
	DE 
MES-AÑO
	A 
MES-AÑO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.2 DOCENTE
	N°
	CURSOS - MATERIAS
	INSTITUCIÓN
	DE 
MES-AÑO
	A 
MES-AÑO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.3 DIRECTIVA
	N°
	CARGOS
	INSTITUCIÓN
	DE 
MES-AÑO
	A 
MES-AÑO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.4 CAPACITADOR
	Nº
	CURSO- SEMINARIO (ÁREAS)
	INSTITUCIÓN
	PAÍS
	
AÑO
	HORAS

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4.5  INVESTIGACIÓN

PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN
	NO.
	TITULO
	PROGRAMA
	INSTITUCIÓN
	DURACIÓN

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.6 PUBLICACIONES
	No.
	TÍTULO
	EDITORIAL
REVISTA
	AÑO 
PUBLICACIÓN
	ISBN / LINK

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	




5. IDIOMAS
	No.
	IDIOMA
	NIVEL SEGÚN EL MARCO COMÚN EUROPEO
	FECHA DE CERTIFICACIÓN

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	



6. INFORMACIÓN ADICIONAL QUE CONSIDERE ÚTIL
	

	

	

	

	

	

	



7. HOJA DE VIDA RESUMIDA
(Favor resumir en no más de 10 líneas y a texto seguido su hoja de vida (títulos, capacitación relevante, posiciones privadas, públicas y académicas importantes)
	

	

	

	

	

	

	

	

	





8. ÁREAS EN LAS QUE PUEDE COLABORAR CON LA INSTITUCIÓN 
Registre las áreas que sean de su preferencia y que pueden ser tomadas en consideración en Gestión Administrativa, Docencia, Investigación, Vinculación con la colectividad.
Además, puedo colaborar en las áreas de Gestión, Docencia, Investigación y Vinculación con la sociedad.

9. REFERENCIAS PERSONALES
	No.
	NOMBRE Y APELLIDO
	RELACIÓN
	CELULAR

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	



10. REFERENCIAS LABORALES
	No.
	NOMBRE Y APELLIDO
	LUGAR DE TRABAJO
	TELF./CELULAR

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	




11. 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 tomar las acciones legales que corresponda.  

	Ciudad: Riobamba                                                                             
	Fecha:         







……………………………………………
Firma
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