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	       FORMATO HOJA DE VIDA CONCURSOS 

PROFESORES DE CARRERA, DE CONTRATO Y CATEDRÁTICOS



INFORMACIÓN PERSONAL DEL ASPIRANTE
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	
	
	

	SEXO
	NACIONALIDAD
	PAÍS

	F
	
	M
	
	COL
	
	EXTRANJ
	
	

	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
	

	CÉDULA DE CIUDADANIA
	

	CÉDULA DE EXTRANJERIA
	

	PASAPORTE
	
	PAÍS

	
	
	

	FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

	FECHA
	MUNICIPIO
	DEPARTAMENTO
	PAÍS

	DÍA
	MES
	AÑO
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
	

	MUNICIPIO
	DEPARTAMENTO
	PAÍS

	
	
	

	TELÉFONOS
	FIJO
	CELULAR

	
	
	

	E-MAIL
	

	TARJETA PROFESIONAL No*
	ORGANISMO QUE LA EXPIDE

	
	


* Para los casos que esta reglamentado
INFORMACIÓN ACADÉMICA

PREGRADO
	TITULO
	

	UNIVERSIDAD
	
	PAÍS

	
	
	

	FECHA DE GRADUACIÓN
	CONVALIDACIÓN   EN  EL PAIS
	FECHA DE CONVALIDACIÓN

	DÍA
	MES
	AÑO
	SI
	NO
	N/A
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NÚMERO RESOLUCIÓN CONVALIDACIÓN
	


NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS TÍTULOS DE PREGRADO, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
ESPECIALIZACIÓN

	TITULO
	

	UNIVERSIDAD
	
	PAÍS

	
	
	

	FECHA DE GRADUACIÓN
	CONVALIDACIÓN   EN  EL PAIS
	FECHA DE CONVALIDACIÓN

	DÍA
	MES
	AÑO
	SI
	NO
	N/A
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NÚMERO RESOLUCIÓN CONVALIDACIÓN
	


NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS TÍTULOS DE ESPECIALIZACIÓN, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
MAESTRÍA

	TITULO
	

	UNIVERSIDAD
	
	PAÍS

	
	
	

	FECHA DE GRADUACIÓN
	CONVALIDACIÓN   EN  EL PAIS
	FECHA DE CONVALIDACIÓN

	DÍA
	MES
	AÑO
	SI
	NO
	N/A
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NÚMERO RESOLUCIÓN CONVALIDACIÓN
	


NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS TÍTULOS DE MAESTRÍA, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
DOCTORADO

	TITULO
	

	UNIVERSIDAD
	
	PAÍS

	
	
	

	FECHA DE GRADUACIÓN
	CONVALIDACIÓN   EN  EL PAIS
	FECHA DE CONVALIDACIÓN

	DÍA
	MES
	AÑO
	SI
	NO
	N/A
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NÚMERO RESOLUCIÓN CONVALIDACIÓN
	


NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS TÍTULOS DE DOCTORADO, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
INFORMACIÓN LABORAL

EXPERIENCIA PROFESIONAL NO DOCENTE 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR LA ACTUAL. SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL NO DOCENTE, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
	EMPRESA O ENTIDAD
	PÚBLICA
	PRIVADA

	
	
	

	PAÍS
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	TELÉFONOS

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	CARGO
	DEPENDENCIA

	
	


	EMPRESA O ENTIDAD
	PÚBLICA
	PRIVADA

	
	
	

	PAÍS
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	TELÉFONOS

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	CARGO
	DEPENDENCIA

	
	


	EMPRESA O ENTIDAD
	PÚBLICA
	PRIVADA

	
	
	

	PAÍS
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	TELÉFONOS

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	CARGO
	DEPENDENCIA

	
	


EXPERIENCIA PROFESIONAL DOCENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA PROFESIONAL DOCENTE EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR LA ACTUAL. SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL DEONCETE, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
	INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR
	PÚBLICA
	PRIVADA

	
	
	

	PAÍS
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	TELÉFONOS

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	PROFESOR

	PLANTA
	OCASIONAL
	CATEDRÁTICO (HORAS/SEMESTRE)

	
	
	


	INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR
	PÚBLICA
	PRIVADA

	
	
	

	PAÍS
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	TELÉFONOS

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	PROFESOR

	PLANTA
	OCASIONAL
	CATEDRÁTICO (HORAS/SEMESTRE)

	
	
	


	INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR
	PÚBLICA
	PRIVADA

	
	
	

	PAÍS
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	TELÉFONOS

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	PROFESOR

	PLANTA
	OCASIONAL
	CATEDRÁTICO (HORAS/SEMESTRE)

	
	
	


EXPERIENCIA CARGOS ACADÉMICOS ADMINISTRATIVOS

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL EN CARGOS ACADÉMICOS ADMINISTRATIVOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR LA ACTUAL. SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL EN CARGOS ACADÉMICOS ADMINISTRATIVOS, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
	INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR
	PÚBLICA
	PRIVADA

	
	
	

	PAÍS
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	TELÉFONOS

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	CARGO
	DEPENDENCIA/FACULTAD / PROGRAMA

	
	


	INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR
	PÚBLICA
	PRIVADA

	
	
	

	PAÍS
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	TELÉFONOS

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	CARGO
	DEPENDENCIA/FACULTAD / PROGRAMA

	
	


	INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR
	PÚBLICA
	PRIVADA

	
	
	

	PAÍS
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	TELÉFONOS

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	CARGO
	DEPENDENCIA/FACULTAD / PROGRAMA

	
	


PRODUCTIVIDAD ACADÉMICA

RELACIONE SU PRODUCTIVIDAD ACADÉMICA EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR LA ÚLTIMA. SI REQUIERE ADICIONAR MAS PRODUCTIVIDAD ACADÉMICA, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
	TÍTULO 

	

	LIBRO
	PROTOTIPO
	ARTÍCULO
	OTRO

	CONSULTA
	TEXTO
	INVESTIGACIÓN
	
	
	CUÁL?

	
	
	
	
	
	

	REVISTA
	CLASIFICACIÓN

	
	

	ISBN o ISSN
	FECHA PUBLICACIÓN

	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	


	TÍTULO 

	

	LIBRO
	PROTOTIPO
	ARTÍCULO
	OTRO

	CONSULTA
	TEXTO
	INVESTIGACIÓN
	
	
	CUÁL?

	
	
	
	
	
	

	REVISTA
	CLASIFICACIÓN

	
	

	ISBN o ISSN
	FECHA PUBLICACIÓN

	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	


	TÍTULO 

	

	LIBRO
	PROTOTIPO
	ARTÍCULO
	OTRO

	CONSULTA
	TEXTO
	INVESTIGACIÓN
	
	
	CUÁL?

	
	
	
	
	
	

	REVISTA
	CLASIFICACIÓN

	
	

	ISBN o ISSN
	FECHA PUBLICACIÓN

	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	


Manifiesto bajo la gravedad del juramento que SI _____ NO _____ me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para contratar como Profesor Ocasional o Catedrático con la Universidad del Quindío.
Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotado en el presente formato, son veraces.
FIRMA DEL CONCURSANTE

Mediante el diligenciamiento del presente formato, usted autoriza a LA UNIVERSIDAD DEL QUINDIO a realizar el tratamiento de sus datos personales con la finalidad de ofrecer el servicio que se describe en el documento.

