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MODELO PARA CURRICULUM VITAE
1
PRIVATE 

4.1. Apellidos y Nombres completos: 

__________________________________________________​​​​​​​​​​___________________
4.2. Nacionalidad: ________________________________
4.3. Cédula de Identidad : ______________________
4.4. Dirección domiciliaria: __________________________________________________
4.5. Teléfonos : ______________________
__________________________________

4.6. Correo electrónico : _________________________________

4.7. Denominación del Puesto que aplica: _____________________________________

4.8. Conocimiento de idiomas:

Conocimiento del Idioma Inglés:

Habla correctamente




Si ( )


No ( )

Lee correctamente




Si ( )


No ( ) 

Escribe correctamente



Si ( )


No ( )

Conocimiento de otros idiomas:

Idioma: 

Habla correctamente




Si ( )


No ( )

Lee correctamente




Si ( )


No ( ) 

Escribe correctamente



Si ( )


No ( )

Idioma: 

Habla correctamente




Si ( )


No ( )

Lee correctamente




Si ( )


No ( ) 

Escribe correctamente



Si ( )


No ( )

Idioma: 

Habla correctamente




Si ( )


No ( )

Lee correctamente




Si ( )


No ( ) 

Escribe correctamente



Si ( )


No ( )

Idioma: 

Habla correctamente




Si ( )


No ( )

Lee correctamente




Si ( )


No ( ) 

Escribe correctamente



Si ( )


No ( )

4.9. Estudios Universitarios y de Especialización:

	Título profesional y postgrados
	Universidad
	Graduación

	
	
	Día/Mes/Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.10. Cursos de especialización en aspectos similares o relacionados con la posición a la que aplica:

	Nombre del Evento
	País
	Desde
	Hasta
	Duración

	
	
	
	
	Día/Mes/Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.11. EXPERIENCIA PROFESIONAL GENERAL:

4.8.1. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.2. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.3. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.4. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.5. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.6. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.7. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.8. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.9. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.10. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.11. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.12. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.13. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.14. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.8.15. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.12. EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECIFICA EN ACTIVIDADES SIMILARES O RELACIONADAS CON LA POSICION A LA QUE APLICA:

4.9.1. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.9.2. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.9.3. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.9.4. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.9.5. Nombre de la actividad: ____________________________________________

Descripción: _____________________________________________________

Entidad beneficiaria: _______________________________________________                     

Dirección: _______________________________________________________

Tiempo de ejecución: 

Desde __/__/___ 
Hasta __/__/___ 

Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________________________

4.13. EXPERIENCIA COMO DOCENTE: 


Universidad o Instituto de Educación Superior: ________________________________

Ciudad y país: _________________________________________________________


Profesor titular (catedrático) de las siguientes materias:

	MATERIAS
	No. De Años
	Desde
	Hasta

	
	
	Día/Mes/Año
	Día/Mes/Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.14. EVENTOS DE CAPACITACION (Como instructor, conferencista o expositor):

	NOMBRE DEL EVENTO
	CIUDAD Y PAIS
	No. Horas
	Fecha

	
	
	
	Mes/Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.15. Publicaciones:

	TITULO
	FECHA
	EDITORIAL
	OTRAS REFERENCIAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.16. Aspiración de honorarios: 


____________________________________________________________

Declaro bajo juramento que me encuentro físicamente apto y con salud para desarrollar el trabajo de consultoría objeto del proceso de selección y que toda la información aquí consigna​da corresponde a la verdad.

_____________________________
_________________________________

Lugar y fecha
(nombre y firma del Aplicante) 

NOTA:
Adjuntar documentos de soporte: copias simples de títulos, certificados, cartas de referencia, etc.

MODELO PARA CURRICULUM VITAE.- EXPERTOS INDIVIDUALES


