Anexo No. 2 del presente Acuerdo:

FORMATO PARA PRESENTACIÓN DE HOJA DE VIDA

	Número Identificación:


	Tipo documento:


	Apellidos:
	Nombres:




	Lugar y fecha de nacimiento: 




	Dirección: 



	Teléfono(s):


	Ciudad:
	Correo electrónico:



A. FORMACIÓN ACADÉMICA

Títulos
	Nivel
	Título
	Institución 
	Año graduación

	
	
	
	


Nivel: T: Técnico/Tecnológico, P: Profesional, E: Especialización, M: Maestría, D: Doctorado, PD: Postdoctorado

B. EXPERIENCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIA

1. Experiencia docente universitaria

	Actividad docente (Universidad del Quindío)
	Nivel
	Año
	Total Años u Horas

	
	
	
	


2. Experiencia investigativa
	Nombre del proyecto (Universidad del Quindío)
	Año
	Estado
	Total años u horas

	
	
	
	


Estado del proyecto: P: Publicado, NP: No publicado, EE: En ejecución,T: Terminado

3. Experiencia en extensión

	Nombre del proyecto o reconocimiento por agenda (Universidad del Quindío)
	Año
	Estado
	Total años u horas

	
	
	
	


4. Experiencia en acreditación y/o autoevaluación

	Reconocimiento por agenda
	Año
	semestre
	Total años u horas

	
	
	
	


5. Premios y distinciones académicas o científicas

	Título del premio o distinción
	Entidad que lo otorgó
	Año

	
	
	


6. Producción académica-investigativa (Publicaciones)
	Tipo
	Título
	ISBN – ISSN (año)

	
	
	


Tipo publicación: L: Libro, A:Artículo revista, CL: Capítulos de Libro,P: ponencia, M:Material de docencia

7. Otra producción Académica (en términos del artículo 10 del decreto 1279 de 2002 – conservar formato)  

C. EXPERIENCIA PROFESIONAL (DIFERENTE A LA DOCENCIA UNIVERSITARIA)

	Cargo
	Institución
	Año de inicio
	Tiempo de servicio

	
	
	
	


D. IDIOMAS
	Idioma
	Habla
	Escucha 
	Lee

	
	
	
	


B:Bien, R:Regular, D: Deficiente 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que si (___) no (___) me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional, legal y las previstas en los Estatutos de la Universidad del Quindío, para participar en la presente convocatoria o para ejercer empleos públicos.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato de hoja de vida, son veraces, (artículo 5o. de la ley 190/95).

____________________________

Firma del candidato

C.C:

Fecha: (d/m/a)

