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	I.  DATOS GENERALES DEL DOCENTE

	Nombres: _________________________   Apellidos: ___________________________   Identidad Personal N°: ______________   Seguro Social N°: _____________


	Lugar y Fecha de Nacimiento: _________________________________   Nacionalidad: _________________   Residencia Actual: _____________________________                           

	Teléfonos Residencia ____________  Oficina ___________  Celular ______________  Tipo de Sangre ____  E-mail ________________________  Fax ____________

	II.  EXCELENCIA ACADÉMICA: TÍTULOS, CRÉDITOS Y EJECUTORIAS

	CERTIFICADO O CRÉDITOS DE POSTDORADO
	INSTITUCIÓN
	PAÍS
	AÑO

	 
	 
	 
	 

	TÍTULO Y/O CRÉDITOS DE DOCTORADO
	INSTITUCIÓN
	PAÍS
	AÑO

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	TÍTULO Y/O CRÉDITOS DE MAESTRÍA
	INSTITUCIÓN
	PAÍS
	AÑO

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	CERTIFICADO DE POSGRADO DE ESPECIALIZACIÓN
	INSTITUCIÓN
	PAÍS
	AÑO

	
	
	
	

	
	
	
	

	TÍTULO Y/O CRÉDITOS DE LICENCIATURA
	INSTITUCIÓN
	PAÍS
	AÑO

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	INVESTIGACIONES 2013-2017

	TÍTULO
	ENTIDAD PATROCINADORA
	FECHA

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	


	PUBLICACIONES 2013-2017

	TEMA Ó TÍTULO
	TIPO PUBLICACIÓN
	CASA EDITORA
	EDICIÓN
	FECHA

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	ACTUALIZACIÓN 2013-2017

	INSTITUCIÓN
	CONGRESOS, ENCUENTROS, CURSOS, SEMINARIOS, TALLERES
	FECHA
	DURACIÓN

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	EXPERIENCIA PROFESIONAL Y ACADÉMICA EN EL NIVEL DE POSGRADO

	INSTITUCIÓN O EMPRESA
	CARGO
	DEDICACIÓN
	AÑOS

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	PONENCIAS 2013-2017

	TÍTULO
	EVENTO
	LUGAR
	FECHA

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	III. ASPIRANTE A SER DOCENTE ELEGIBLE EN POSGRADO EN LA SEDE

	CAMPUS - DAVID
	CRUBA – PUERTO ARMUELLES
	CRUCHIO - REMEDIOS
	CRUTA - VOLCÁN
	EUB – ALTO BOQUETE
	CHANGUINOLA
	CIUDAD DE PANAMÁ
	OTROS

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 

	Entrega:_______________________    Firma:_______________  Fecha: _________          Recibe:_______________________    Firma:_______________  Fecha: _________




