FORMATO HOJA DE VIDA

Por favor escriba los siguientes datos solicitados.

NOTA: Los campos con *  y en negrita son obligatorios.

DATOS PERSONALES
	*Nombre(s)
	

	*Primer Apellido
	

	Segundo Apellido
	

	Nacionalidad (país de nacimiento)
	

	No. Documento de identidad (o pasaporte)
	

	Fecha de nacimiento
	

	*Afiliación Institucional
	

	* Ciudad de la Filiación
	

	* Estado o departamento de la Filiación
	

	* País de la Filiación
	

	Correo electrónico (Institucional preferiblemente)
	

	*Formación académica máxima (pregrado, maestría, doctorado, etc.)
	

	Programa Académico
	

	*ORCID
	


NOTA: Si tiene publicaciones por favor siga con el (los) siguiente formulario(s).

PUBLICACIONES EN REVISTAS
	*Título de la Revista

	

	*ISSN
	

	Nombre del artículo
	

	Volumen de la revista

	

	Fascículo 

	

	página inicial

	

	Página final

	

	Fecha de publicación
	

	Link del artículo
	

	DOI
	


PUBLICACIONES EN REVISTAS
	*Título de la Revista

	

	*ISSN
	

	Nombre del artículo
	

	Volumen de la revista

	

	Fascículo 

	

	página inicial

	

	Página final

	

	Fecha de publicación
	

	Link del artículo
	

	DOI
	


