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    FOTO
	CURRICULUM VITAE  

	DATOS GENERALES 

	Nombre: 

Domicilio Particular: 
Lugar y Fecha de Nacimiento: 

Nacionalidad: 

Teléfono Particular:  
Estado civil: 
R.F.C: 
CURP: 
Correo Electrónico:


	DOCUMENTO PROBATORIO
	SI
	NO

	ESTUDIOS

LICENCIATURA 

Licenciatura en: 

Institución: 
País: 
Fecha de Ingreso: 

Fecha de Egreso: 

Título de Tesis:
Fecha Examen Profesional: 

  Promedio: 

ESTUDIOS

MAESTRÍA 

Maestría en 
Institución:

País: 
Fecha de Ingreso:
Fecha de Egreso:
Título de Tesis:

 Fecha Examen Profesional: 

Promedio: 
EXPERIENCIA LABORAL
Actividades desempeñadas:
Institución:
Puesto:
 Período: 
PRODUCCIÓN ACADÉMICA: PUBLICACIONES
Tipo 
Autor(es) 
Título 
Tipo de participación 
Estado actual
País 
Editorial
Páginas
No. Ediciones
Total de ejemplares
ISBN
Año
Propósito
Para considerar en el currículum de cuerpo académico
Miembros
LGACs
Tipo
Autor(es)
Título
Descripción
País
Año
Propósito
Para considerar en el curriculum del cuerpo académico
Miembros
LGACs
 
Tipo
Autor(es)
Título
Descripción
País
Año
Propósito
Para considerar en el curriculum del cuerpo académico
Miembros
LGACs
(Ampliar espacio según se requiera)

DOCENCIA
Nombre del curso
Institución de Educación Superior (IES)
Dependencia de Educación Superior (IES)
Programa educativo
Nivel
Fecha de inicio
Número de alumnos
Duración en semanas
Horas de asesoría al mes
Horas semanales dedicadas a este curso
Nombre del curso
Institución de Educación Superior (IES)
Dependencia de Educación Superior (IES)
Programa educativo
Nivel
Fecha de inicio
Número de alumnos
Duración en semanas
Horas de asesoría al mes
Horas semanales dedicadas a este curso
Nombre del curso
Institución de Educación Superior (IES)
Dependencia de Educación Superior (IES)
Programa educativo
Nivel
Fecha de inicio
Número de alumnos
Duración en semanas
Horas de asesoría al mes
Horas semanales dedicadas a este curso
Fecha de inicio
Número de alumnos
Duración en semanas
Horas de asesoría al mes
Horas semanales dedicadas a este curso
(Ampliar espacio según se requiera)

TUTORÍAS ACADÉMICAS
Nombre del estudiante
Nivel
Programa educativo en el que participa
Fecha de inicio
Fecha de término
Tipo de tutelaje
Estado del tutelaje


Nombre del estudiante
Nivel
Programa educativo en el que participa
Fecha de inicio
Fecha de término
Tipo de tutelaje
Estado del tutelaje


Nombre del estudiante
Nivel
Programa educativo en el que participa
Fecha de inicio
Fecha de término
Tipo de tutelaje
Estado del tutelaje


Nombre del estudiante
Nivel
Programa educativo en el que participa
Fecha de inicio
Fecha de término
Tipo de tutelaje
Estado del tutelaje
(Ampliar espacio según se requiera)

DIRECCIÓN DE TESIS DE INVESTIGACIÓN INDIVIDUALIZADA
Título de la tesis o proyecto individual
Grado
Licenciatura 
Fecha de inicio
Fecha de término
No. Alumnos
Estado de la dirección individualizada
Para considerar en el currículum de cuerpo académico
Miembros
LGACs


Título de la tesis o proyecto individual
Grado
Licenciatura 
Fecha de inicio
Fecha de término
No. Alumnos
Estado de la dirección individualizada
Para considerar en el currículum de cuerpo académico
Miembros
LGACs


Título de la tesis o proyecto individual
Grado
Licenciatura 
Fecha de inicio
Fecha de término
No. Alumnos
Estado de la dirección individualizada
Para considerar en el currículum de cuerpo académico
Miembros
LGACs
(Ampliar espacio según se requiera)

CURSOS DE ACTUALIZACIÓN

Nombre del Curso:

Institución:

Lugar y Fecha:

Horas crédito:

Nombre del Curso:

Institución:

Lugar y Fecha:

Horas crédito:

Nombre del Curso:

Institución:

Lugar y Fecha:

Horas crédito:

Nombre del Curso:

Institución:

Lugar y Fecha:

Horas crédito:

(Ampliar espacio según se requiera)

GESTIÓN ACADÉMICA
Tipo gestión
Cargo dentro de la comisión o cuerpo colegiado
Función encomendada
Órgano colegiado al que fue presentado
Aprobado
Resultados obtenidos
Estado
Fecha de inicio
Fecha de término
Fecha del último informe presentado
Horas a la semana dedicadas a esta gestión


Tipo gestión
Cargo dentro de la comisión o cuerpo colegiado
Función encomendada
Órgano colegiado al que fue presentado
Aprobado
Resultados obtenidos
Estado
Fecha de inicio
Fecha de término
Fecha del último informe presentado
Horas a la semana dedicadas a esta gestión


Tipo gestión
Cargo dentro de la comisión o cuerpo colegiado
Función encomendada
Órgano colegiado al que fue presentado
Aprobado
Resultados obtenidos
Estado
Fecha de inicio
Fecha de término
Fecha del último informe presentado
Horas a la semana dedicadas a esta gestión
(Ampliar espacio según se requiera)

EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN

Nombre del Proyecto:

Período:

Participación:

Institución:

Nombre del Proyecto:

Período:

Participación:

Institución:

(Ampliar espacio según se requiera)

LÍNEA DE GENERACIÓN Y APLICACIÓN DEL CONOCIMIENTO (LGAC)
Línea
Actividades que realiza
Horas a la semana dedicadas a esta LGAC
Línea
Actividades que realiza
Horas a la semana dedicadas a esta LGAC
 
(Ampliar espacio según se requiera)

Final del formulario

CUERPO ACADÉMICO DE INVESTIGACIÓN
Nombre del cuerpo académico
Clave
Grado de consolidación
Línea(s) que cultiva el cuerpo académico
(Ampliar espacio según se requiera)
RECONOCIMIENTOS, PREMIOS, DISTINCIONES Y BECAS RECIBIDAS

Nombre:

Lugar y Fecha: 

Institución Otorgante:

Nombre:

Lugar y Fecha:
Institución Otorgante:

(Ampliar espacio según se requiera)


	
	


ATENTAMENTE

Junio

de 2012.


MTRO(A). 
Nombre y Firma del Aspirante

