FORMATO  DE HOJA DE VIDA DEL ASPIRANTE A LA MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA


NOMBRES: _____________________________________________

APELLIDOS  _____________________________________________

CÉDULA DE CIUDADANIA ___________________________ DE: ____________________

FORMACIÓN ACADEMICA

	TITULO
	NIVEL DE FORMACIÓN
	UNIVERSIDAD
	AÑO EGRESO
	FECHA Y No. DE RESOLUCIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




EXPERIENCIA INVESTIGATIVA
(Relacione la más reciente en pre y postgrado)


· TRABAJO DE GRADO, NOMBRE: ______________________________________________________________________
        _________________________________________________________________________

· SEMILLERO DE INVESTIGACIÓN, NOMBRE DEL SEMILLERO______________________________

· NOMBRE DE LA PROPUESTA: ______________________________________________________

· PONENCIA EN EVENTO.  NOMBRE DELA PONENCIA:_______________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________



· ARTICULOS CIENTIFICOS. NOMBRE DE LA PUBLICACIÓN:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

REVISTA _____________________________________  AÑO____________________



EXPERIENCIA LABORAL

	CARGO
	INSTITUCIÓN
	FECHA INGRESO
	FECHA FINALIZACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





FIRMA: ___________________________________________________________________

NOMBRE COMPLETO ________________________________________________________


CEDULA DE CIUDADANÍA ___________________________ DE:  _____________________

[bookmark: _GoBack]DIRECCIÓN _______________________________________________________________

TELEFONO ________________________

E- MAIL:  ____________________________


