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	CURRICULUM NORMALIZADO PLANTA ACADEMICA
	


 
1. DATOS PERSONALES

	Nombre Completo
	

	Nombre Social
	

	Cargo al que postula
	

	RUT
	

	Estado Civil
	

	Dirección Particular
	

	Ciudad
	

	Nacionalidad
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Genero
	

	Teléfono de contacto (Llamada/ Whatsapp)
	

	E mail
	

	Título Profesional
	

	Postgrado/Postítulo
	

	Trabajo actual: cargo, institución, lugar
	

	Dominio informático (indicar nombre del software y nivel de manejo)
	

	Idiomas (indicar nivel de manejo)
	

	Pretensiones de renta bruta
	





	
¿Ha postulado anteriormente a algún cargo en la Universidad Católica de Temuco? Señale cargo y fecha de postulación

	Cargo
	

	Fecha
	



	¿Por qué motivo le gustaría trabajar en nuestra institución?

	






2. ESTUDIOS SUPERIORES


2.1 Título Profesional

	Título
	Mención
	Universidad o Institución
	Fecha Inicio mm/año
	Fecha Titulación mm/año
	País-Ciudad

	
	
	
	
	
	



2.2 Postítulos o Especialidades
	Nombre del Programa
	Título
	Universidad o Institución
	Fecha Inicio mm/año
	Fecha Titulación mm/año
	Duración del Programa (hrs.)
	País-Ciudad

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



2.3 Grados Académicos (Licenciatura, Magíster, PhD., Doctorado, entre otros).
	Nombre del Programa
	Grado
	Universidad o Institución
	Fecha Inicio mm/año
	Fecha Titulación mm/año
	País-Ciudad

	
	
	
	
	
	




2.4 Idiomas

	Idioma
	Certificación TOEFL u otra similar

	
	




3. EXPERIENCIA DOCENTE EN EDUCACIÓN SUPERIOR

	
Universidad o Institución
	Escuela, Carrera ó Programa
	Categoría Académica
	Fecha Inicio
mm/año
	Fecha Término
mm/año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3.1 Guía de tesis y/o Proyectos de titulación

	
Universidad o Institución
	Escuela, Carrera ó Programa
	N° Estudiantes
	Pregrado/ Posgrado
	Año Termino

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	









4. EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN


4.1 Proyectos de Investigación 

	Institución y Código
	Nombre proyecto
	Rol 

	Fecha Inicio
mm/año
	Fecha Término
mm/año

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



4.2 Publicaciones

4.2.1   WOS (ISI)

	Autor/Autores
	Año
	Título
	Nombre Revista
	Factor de Impacto
	Volumen
	Página

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	



4.2.2 SCOPUS/ SCIELO

	Autor/Autores
	Año
	Título
	Nombre Revista
	Factor de Impacto
	Volumen
	Página

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	



4.2.3 Otras de corriente principal, reconocidas por CONICYT

	Autor/Autores
	Año
	Título
	Nombre Revista
	Factor de Impacto
	Volumen
	Página

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	


4.2.4 Patentes 

	Nombre
	Registro
	Autor
	Institución

	

	
	
	

	

	
	
	



4.2.5 Ponencias en Congresos

	Autor/Autores
	Año
	Título
	Congreso
	Ciudad, País
	Acta (páginas)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4.2.6 Libros 

	Autor/Autores
	Título del libro
	Editorial 
	País
	Año

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



4.2.7 Capítulos de libros

	Autor/Autores
capitulo
	Título capitulo
	Título del libro
	Páginas
	Editorial
	País 
	Año

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	





5. PROYECTOS DE EXTENSION Y VÍNCULO
	Institución y Código
	Nombre proyecto
	Rol 

	Fecha Inicio
mm/año
	Fecha Término
mm/año

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




6. EXPERIENCIA PROFESIONAL

	Fecha Inicio
mm/año
	Fecha Término
mm/año
	Nombre Empresa o Institución
	Cargo
	Función Principal

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




7. EXPERIENCIA EN GESTIÓN UNIVERSITARIA

	Nombre Institución
	Cargo
	Función Principal
	Fecha Inicio
dd/mm/año
	Fecha Término
dd/mm/año

	
	
	
	
	



8.Otros

	Nombre Institución
	Actividad
	Función Principal/Rol
	Fecha Inicio
dd/mm/año
	Fecha Término
dd/mm/año

	
	
	
	
	







9.REFERENCIAS LABORALES

Indique tres personas que puedan dar referencias de usted, de no más de 5 años de antigüedad (Jefaturas, supervisores, profesores guía).
	Nombre 
	Organización
	Cargo
	Teléfono y
Correo Electrónico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



10.OBSERVACIONES

Incorpore aspectos adicionales que considera relevantes para evaluar su postulación.
	




Declaro formalmente que los antecedentes son fidedignos y puedo certificarlos, si me es requerido.

	Nombre
	

	Firma
	

	Fecha
	




	[bookmark: _Hlk160789079]Elaborado por:
Profesional de la Coordinación de Gestión de Personas
	Revisado por:
Coordinador(a) de Gestión de Personas
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Director(a) de la Dirección de Desarrollo de Personas
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