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Manta, XX de XXXXX de 202X


Señor
XXXXX XXXX XXXXX XXX.
Rector(a) Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí
En su despacho	


Señor/a Rector/a:

[bookmark: _Hlk127355557]De acuerdo a la Convocatoria a Concurso de Mérito y Oposición para docentes titulares de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabí publicada el XX de XXXXX de 202X en el Periódico (Nombre del periódico) /Página Web/ Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del Ecuador …………., 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/Extensión …………………. Adjunto a esta solicitud hago entrega de mi documentación, en medio físico y digital en CD en formato PDF con una resolución de al menos 300 ppp, contenida en … fojas útiles. 

1. DATOS PERSONALES:

	Apellidos:
	Nombres:

	Cédula:
	Nacionalidad:

	Fecha de nacimiento:
	Género:

	Autoidentificación étnica: (si aplica)
	Nacionalidad o pueblo indígena: (si aplica)

	Dirección domicilio:
	Ciudad:

	Estado civil:
	Nombre de cónyuge: (si aplica)

	Teléfono domicilio:
	Teléfono celular:

	E-mail personal:
	Discapacidad (si/no)

	Tipo de discapacidad: (si aplica)
	Porcentaje: (si aplica)

	
	



FORMACIÓN ACADÉMICA:

	N.º
	Títulos de Posgrado
	Institución de Educación Superior
	País
	Fecha de Registro
	Nro. Reg. SENESCYT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	N.º
	Títulos de Grado
	Institución de Educación Superior
	País
	Fecha de Registro
	Nro. Reg. SENESCYT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



2. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA:
[bookmark: _GoBack]3.1 CURSOS Y SEMINARIOS RECIBIDOS: 
	Nro.
	Eventos relacionados al campo amplio de conocimiento que está aplicando
	Tipo de Participación
Aprobación/Asistencia
	Institución Organizadora
	País
	Año
	Horas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Nro.
	Eventos relacionados a la pedagogía
	Tipo de Participación
Aprobación/Asistencia
	Institución Organizadora
	País
	Año
	Horas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Los eventos detallados en los cuadros anteriores deberán anexar las evidencias correspondientes que permitan verificar la legitimidad de estos, puede anexar: los enlaces a la página web del evento o verificador de los certificados en línea; o copia del certificado con la respectiva validación de la institución ofertante del evento; u otro medio que permita comprobar la originalidad del certificado anexado.

3.2 IDIOMA:
	N.º
	Idioma 
	Certificación de Suficiencia

	
	
	B1
	B2
	C1
	C2

	1
	Inglés
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




3. EXPERIENCIA:

4.1 EXPERIENCIA DOCENCIA UNIVERSITARIA:
	Nro.
	Asignatura
	IES
	Tiempo de dedicación
	Desde
mes - año
	Hasta
mes - año

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4.1.1     VINCULACIÓN CON LA COLECTIVIDAD:
	Nro.
	Tipo de experiencia (Asesor, Director, Miembro Docente, o similares) 
	Programa
	Duración
(meses)

	
	
	
	

	
	
	
	



4.1.2 INVESTIGACIÓN:
	Nro.
	Proyecto o programa
	Tipo de Responsabilidad (Director, Miembro Docente, Colaborador, Líder u otro)
	Institución Promotora
	Fecha Inicio
	Fecha Fin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4.1.3 DIRECCIÓN/TUTOR DE TRABAJO DE TITULACIÓN:
	Nro.
	Título del trabajo
	Año
	Carrera/Programa
	Institución

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.1.4 PONENCIAS:
	Nro.
	Tema
	Nombre de Evento
	Año
	Institución Promotora
	Lugar

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Los documentos que validen los cursos y eventos científicos deben entregarse con los correspondientes enlaces (página web) para su verificación en línea; o en sus efectos la copia certificada de las páginas donde se evidencie la autoría, ISBN y editorial, de igual forma en el caso de los libros o registro de la publicación en las bases de datos o fuentes de ISBN.


4.2 EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO DOCENTE:
	Nro.
	Institución de Educación Superior
	Puntuación o Calificación

	
	
	Período 1
	Período 2
	Período 3

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


En los períodos 1, 2 y 3 detalle el período académico correspondiente, indicando el año y semestre (1 o 2 del año).


4.3 EXPERIENCIA PROFESIONAL:
	Nro.
	Empresa/Institución
	Puesto / Cargo
	Desde
mes - año
	Hasta
mes - año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.3.1   CARGOS DIRECTIVOS Y/O GESTIÓN ACADÉMICA:
	Nro.
	Cargos
	Empresa/Institución
	Unidad Académica/ Administrativa
	Desde
mes - año
	Hasta
mes - año

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




5 PUBLICACIONES CIENTÍFICAS:
	Nro.
	Título
	Libro / Artículo
	Editorial / Revista
Enlace Web
	Indexado          (Si – No)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Para la validación de las publicaciones científicas deberá adjuntar a la hoja de vida copia de la portada del libro o revista científica y del capítulo de libro o artículo publicado. En caso de la autoría de libros completos se deberá anexar enlace para la consulta del libro digital o registro del ISBN.


6 INFORMACIÓN ADICIONAL:
	

	

	

	




7 DECLARACIÓN:
Declaro y me responsabilizo que toda la información contenida en este formulario es verídica y adjunto documentos probatorios requeridos conforme a lo definido en las bases del concurso.

· Declaro y me responsabilizo que toda la información contenida en este formulario es verdadera y correcta.
· Declarado no tener bienes o capitales en jurisdicciones o regímenes considerados como paraísos fiscales.
· Declaro no encontrarme incurso en nepotismo, e inhabilidades o prohibiciones previstas en la constitución de la república y el ordenamiento jurídico vigente.
· Declaro que no me encuentro incurso en ninguna causal legal de impedimento, inhabilidad o prohibición para el ejercicio de un puesto, cargo, función o dignidad en el sector público.
· Declaro no adeudar más de dos pensiones alimenticias.
· Declaro no desempeñar más de un cargo público simultáneamente a excepción de la docencia universitaria siempre que mi horario lo permita.
· Declaro que no me encuentro en mora del pago de valores establecidos a favor de entidades y organismos del sector público.
· Declaro que no he sido indemnizado por cesación de funciones producto de la supresión de mi puesto de trabajo, compensación o retiro voluntario.


Lugar y Fecha:


Atentamente,




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