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1. IDENTIFICACIÓN PERSONAL
APELLIDOS
NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO
DNI/CE
DOMICILIO
TELÉFONO  FIJO                                        CELULAR
CORREO ELECTRÓNICO						DINA/REGINA

2. IDENTIFICACIÓN ACADÉMICA
CATEGORÍA EN LA UCSM: [   ]  NOMBRADO    [   ]  CONTRATADO    [   ] SIN VÍNCULO
CÓDIGO DOCENTE UCSM:  ____________SIN CÓDIGO  [    }

CURSO(S) QUE LE INTERESARÍA DAR

	MAESTRÍA /DOCTORADO
	CURSO

	
	

	
	



GRADOS ACADÉMICOS
	DENOMINACIÓN
	UNIVERSIDAD
	LUGAR
	FECHA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



TÍTULOS PROFESIONALES
	DENOMINACIÓN
	UNIVERSIDAD
	LUGAR
	FECHA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



OTRAS CAPACITACIONES
	DENOMINACIÓN
	UNIVERSIDAD
	LUGAR
	FECHA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



EXPERIENCIA DOCENTE DE POSTGRADO
	UNIVERSIDAD
	LUGAR
	CURSO
	PERÍODO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



PRODUCCIÓN INTELECTUAL (ÚLTIMOS CINCO AÑOS) : LIBROS
	TÍTULO
	EDITOTRIAL
	LUGAR DE EDICIÓN
	AÑO
	ISBN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



			ARTÍCULOS
	TÍTULO
	NOMBRE REVISTA
	LUGAR DE EDICIÓN
	FECHA
	ISSN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 
¿QUÉ RAZONES INVOCARÍA PARA DEMOSTRAR QUE UD SERÍA EL DOCENTE IDÓNEO PARA DAR ESTE CURSO?






Fecha

					Firma

