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Registro N°

APELLIDOS:
NOMBRE:

DNI: FEC[ | | |
DIRECCION PARTICULAR:

CIUDAD: DISTRITO TELEFONO:

FORMACION ACADEMICA

LICENCIATURA/INGENIERIA CENTRO FECHA

DOCTORADO

SITUACION PROFESIONAL ACTUAL Y FECHA DE INICIO:

ORGANISMO:

DEPT./SECC./UNIDAD ESTR.:

TELEFONO (indicar extension): FAX:
CORREO ELECTRONICO:

ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARACTER CIENTIFICO O PROFESIONAL

FECHA PUESTO INSTITUCION

FECHA DE CUMPLIMENTACION (dd mm aaaa)




Nombre:

PUBLICACIONES MAS RELEVANTES EN LOS ULTIMOS ANOS POR ORDEN CRONOLOGICO

(No incluir resimenes de comunicaciones ni ponencias a Congresos)




Nombre:

ACTIVIDADES CIENTIFICAS /| TECNICAS
LINEAS DE INVESTIGACION O DESARROLLO EN QUE HA TRABAJADO




Nombre:

OTRAS ACTIVIDADES O MERITOS RELEVANTES DE INTERES CIENTIFICO, TECNICO O ACADEMICO

ANO

ACTIVIDAD
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