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Manta, ………………………




Señor/a (Título Académico)
(Apellidos y Nombres)
Rector (a) Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí
En su despacho	


Señor/a Rector/a:

De acuerdo a la Convocatoria a Concurso de Mérito y Oposición publicada el día ….. en el Diario …………… de la ciudad de …………., solicito a usted se considere mi hoja de vida para postular a la plaza vacante de profesor …………….para la(s) asignatura(s) …………………. en la Facultad …………………..

1. DATOS PERSONALES

	Apellidos: 
	No. de carnet  CONADIS: 

	Nombres:
	Tipo de Discapacidad:

	Cédula:
	Teléfonos Domicilio:

	Sexo:
	Teléfono Oficina:

	Nacionalidad:                        Ciudad:
	Celular:

	Fecha de nacimiento:
	E-mail personal:

	Estado civil:
	Ha tenido relación laboral con la ULEAM (si su respuesta es Si complete la sig. inf.)
	SI
	NO

	Nombre de Cónyuge:
	
	
	

	Dirección domicilio:
	Unidad donde labora:            
Periodo:    

	Discapacidad ( si / no)              Porcentaje:
	



2. FORMACIÓN ACADÉMICA

	Nº
	Títulos de Posgrado
	Universidad
	País
	Año
	Reg. SENESCYT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Nº
	Títulos de Pregrado
	Universidad
	País
	Año
	 Reg. SENESCYT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA
3.1 CURSOS Y SEMINARIOS RECIBIDOS (Últimos 5 años)
	Nº
	Nombre del Evento 
	Tipo de Participación
Aprobación/Asistencia
	Institución
	País
	Año
	Horas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




3.2 IDIOMA:
	Nº
	Idioma 
	Certificación  de Suficiencia

	
	
	B2
	C1
	C2

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




4. EXPERIENCIA

4.1 EXPERIENCIA DOCENTE
	Nº
	Cátedra
	IES
	Tiempo de dedicación
	Desde
mes - año
	Hasta
mes - año

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4.1.1     VINCULACIÓN CON LA COLECTIVIDAD
	Nº
	Tipo de experiencia (Asesor, Director, Miembro Docente) 
	Programa
	Duración

	
	
	
	

	
	
	
	



4.1.2 INVESTIGACIÓN
	Nº
	Proyecto o programa
	Tipo de Responsabilidad (Director, Asesor, Miembro Docente, Colaborador, otro)
	Institución Promotora
	Fecha Inicio
	Fecha Fin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4.1.3 DIRECCIÓN DE TESIS
	Nº
	Co-autores
	Año
	Título del trabajo dirigido
	Institución

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.1.4 PONENCIA
	Nº
	Tema
	Nombre de Evento
	Año
	Institución Promotora
	Lugar

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




4.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL
	Nº
	Empresa - Institución
	Posición – Cargo
	Desde
mes - año
	Hasta
mes - año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.2.1   CARGOS DIRECTIVOS Y/O GESTIÓN ACADÉMICA
	Nº
	Cargos
	Unidad Académica/ Administrativa
	Desde
mes - año
	Hasta
mes - año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





5 PUBLICACIONES
	Nº
	Título
	Libro / Artículo 
	Editorial / Revista
	Indexado          (Si – No)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




6 INFORMACIÓN ADICIONAL
	

	

	

	




7 DECLARACIÓN:
Declaro y me responsabilizo que toda la información contenida en este formulario es verídica y adjunto documentos probatorios.


Lugar y Fecha:



Atentamente,




…………………………………………….
(Título Académico, Apellidos y Nombre)
Profesor Postulante
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