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UNIVERSIDAD CATÓLICA BOLIVIANA "SAN PABLO

	
	CARRERA Y DESARROLLO DOCENTE 

	
	FORMULARIO HOJA DE VIDA (CV) 

	
	

	1. DATOS PERSONALES

	
	 
	
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	Nombres
	
	Apellido de Casada
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	Nº Documento de Identidad
	
	
	Expedido en
	
	
	C.I.
	
	C.I. Extranjero
	
	RUN
	
	Pasaporte

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	Género: 
	
	 
	
	 
	
	
	Estado Civil:   
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	M
	
	F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Casado(C) Soltero (S)
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	/
	
	 
	/
	 
	 
	
	 
	
	 
	 

	Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa)
	Lugar de Nacimiento
	
	Nacionalidad
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	 
	 

	 
	Dirección domicilio                                                              
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	 
	 

	 
	Teléfono Domicilio
	
	
	
	Teléfono Móvil
	
	
	Correo Electrónico
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	2. FORMACIÓN ACADÉMICA GENERAL

	
2.1. Grado(s) Académico(s) obtenido(s): Señalar solamente el/los que tiene/n título

	Título
	Universidad/Centro/Instituto
	Grado
	Año de titulación


	
	
	
	       

	
	
	
	       

	
	
	
	       

	
	
	
	       

	
	
	
	       

	
	
	
	       

	
	
	
	       




2.2. Conocimientos de otros idiomas

	IDIOMA (Especificar)
	LEE
	ESCRIBE
	HABLA

	
	Nivel Avanzado
	Nivel Medio
	Nivel Básico
	Nivel Avanzado
	Nivel Medio
	Nivel Básico
	Nivel Avanzado
	Nivel Medio
	Nivel Básico

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







	3. CURSOS REALIZADOS



	Institución
	Nombre del curso
	Duración 

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	4. EXPERIENCIA PROFESIONAL O LABORAL FUERA DE LA U.C.B. (Empezar por el más actual)



	Institución
	Puesto ocupado
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	5. ACTIVIDAD ACTUAL EN LA U.C.B.

	
______________________________  ________________________________       Desde: ________________
Unidad Académica Regional                         Actividad / Cargo                                                               (dd/mm/aa)

Si es docente:  Tiempo Completo     Medio Tiempo    Tiempo Horario         (Marcar el que corresponda)


	6. EXPERIENCIA DOCENTE EN LA U.C.B. EN PREGRADO Y POSTGRADO (Empezar por la fecha más cercana)

	
	Unidad Académica Regional
	Carrera
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	7. EXPERIENCIA COMO AUTORIDAD O ADMINISTRATIVO EN LA U.C.B.

	
	Unidad Académica Regional
	Cargo
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	8. EXPERIENCIA DOCENTE EN OTRAS UNIVERSIDADES EN PREGRADO Y POSTGRADO

	

Llenar la docencia en otras Universidades en orden cronológico, comenzando por la última.

	Universidad (País)
	Carrera
	Desde

	Hasta


	
	
	         
	       

	
	
	         
	       

	
	
	         
	       

	
	
	         
	       

	
	
	         
	       

	
	
	         
	       

	
	
	         
	       

	
	
	         
	       

	
	
	         
	       

	
	
	         
	       

	
	
	         
	       




	9. CURSOS Y SEMINARIOS IMPARTIDOS

	

Llenar por orden de importancia empezando por el más reciente.


	Título del curso/seminario
	Institución
	Lugar/País
	Año


	
	
	
	        

	
	
	
	        

	
	
	
	        

	
	
	
	        

	
	
	
	        

	
	
	
	        

	
	
	
	        

	
	
	
	        

	
	
	
	        





	10. PUBLICACIONES

	
Llenar por orden de importancia.

	Título del libro o publicación
	Lugar de publicación
	Año de publicación

	(*) Tipo de publicación

	
	
	           
	

	
	
	           
	

	
	
	           
	

	
	
	           
	

	
	
	           
	

	
	
	           
	

	
	
	           
	

	
	
	           
	

	
	
	           
	

	
	
	           
	



(*) Tipo Registrar  código de la publicación: (1) Libro con Comité Editorial Independiente, (2) Capitulo libro, (3) Texto de materia, (4) Guía de materia, (5) Artículo publicado en revista indexada, (6) Otro tipo de artículos, (7) Productos de transferencia, innovación y desarrollo, (8) Otra producción intelectual. 


	11. OTRAS ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA Y/O INVESTIGACIÓN 

	
Solamente las más destacables

	Título de la consultoría/investigación
	Organismo contratante
	   Inv (I)  Con (C) 
	Año

	
	
	
	      

	
	
	
	      

	
	
	
	      

	
	
	
	      

	
	
	
	      

	
	
	
	      

	
	
	
	      

	
	
	
	      

	
	
	
	      




	12. ACTIVIDADES DE INTERACCIÓN SOCIAL/EXTENSIÓN

	
Solamente las más destacables

	Actividad
	Institución o Departamento Auspiciante
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






	13. ACTIVIDADES DE PASTORAL

	Solamente las más destacables

	Actividad
	Institución o Departamento Auspiciante
	Año

	
	
	             

	
	
	             

	
	
	             

	
	
	             




	14. ACTIVIDADES DE APOYO EN LA GESTIÓN ACADÉMICA- ADMINISTRATIVA DEL DEPARTAMENTO DONDE ES DOCENTE

	Solamente las más destacables

	Actividad
	Año

	
	

	
	

	
	

	
	




	15. PREMIOS Y DISTINCIONES

	
Llena por orden de importancia

	(*) Tipo de distinción
	(**) Clase de distinción
	Institución que la otorgó
	Lugar
	Año

	
	
	
	
	         

	
	
	
	
	         

	
	
	
	
	         

	
	
	
	
	         

	
	
	
	
	         



(*) Tipo de distinción: INSTITUCIONAL, NACIONAL, INTERNACIONAL
(**) Clase de distinción: MEDALLA, DIPLOMA



	16. AFILIACIÓN EN INSTITUCIONES/ASOCIACIONES PROFESIONALES

	
	Institución
	Condición
	Año

	
	
	             

	
	
	             

	
	
	             

	
	
	             




	Declaro que los datos registrados en este formulario son veraces


	 _____________________________
	
	
	
	 
	
	
	 
	 
	/
	 
	 
	/
	 
	 
	

	Firma
	
	
	
	Lugar
	
	
	Fecha
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