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ANEXO II. CURRICULUM VITAE


ANTECEDENTES PERSONALES
(Actualizado al …/…/….)

	NOMBRE / APELLIDO

	:
	

	Fecha de Nacimiento
	:
	

	Cargo
	:
	

	Empresa u Organización
	:
	

	Dirección
	:
	

	Ciudad
	:
	

	Teléfono
	:
	
	E-mail: 

	TÍTULO PROFESIONAL
	:
	

	COLEGIO PROFESIONAL
	
	

	Nº de colegiado
	:
	




	Estudios Superiores
	
	

	Universidad
	Año de Titulación
	Título

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Cursos de Especialización
	
	

	Institución que lo otorga
	Fecha
	Curso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
















EXPERIENCIA PROFESIONAL (principalmente asociada a la competencia que se está solicitando)
 (
1
)

	Fecha
	Empresa
	Dirección
	Cargo desempeñado

	Desde
	Hasta
	
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	
	




 (
2
)
	Fecha
	Empresa
	Dirección
	Cargo desempeñado

	Desde
	Hasta
	
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	
	




 (
3
)
	Fecha
	Empresa
	Dirección
	Cargo desempeñado

	Desde
	Hasta
	
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	
	





TRABAJOS QUE RESPALDAN LA COMPETENCIA SOLICITADA
	Fecha
	Trabajo
	Responsabilidades

	Desde
	Hasta
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	

	…/…/…
	…/…/…
	
	






	REFERENCIAS PROFESIONALES (Se debe adjuntar CARTA DE REFERENCIA de tres profesionales, al menos dos de ellos deben ser Personas Competentes)

	Nombre y apellidos
	Profesión
	e-mail
	Teléfonos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	ACTIVIDADES ACADÉMICAS - DOCENCIA

	Fecha
	Universidad o 
Centro investigación
	Curso o Investigación

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	PUBLICACIONES RELEVANTES

	Fecha
	Revista o medio
	Título del artículo

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	DATOS QUE AUTORIZA PUBLICAR 

	E-mail
	

	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	



	OTROS (que usted desea destacar)

	














Al firmar esta solicitud, declaro de forma responsable que todas las informaciones expresadas en este documento son verdaderas y precisas, y me comprometo a ampliarla, en caso de ser necesario.

Fecha:





Fdo:
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