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REPUBLICA DE COLOMBIA 

HOJA DE VIDA PARA EL BANCO DE PARES ACADEMICOS 
 

DATOS PERSONALES 
 

Apellidos Nombres 
  

Identificación Fecha de nacimiento (Año/Mes/Día) Sexo Nacionalidad 
    

Dirección para correspondencia Ciudad País 
   

Teléfonos FAX Dirección electrónica  
   

DATOS BANCARIOS 
Tipo De Cuenta Número de Cuenta Entidad - Ciudad 
   

 
FORMACION ACADEMICA 

 
ESTUDIOS DE PREGRADO 
1. Título obtenido Año de Grado 
  

Institución Ciudad País 
   

2. Título obtenido Año de Grado   
  

Institución Ciudad País 
   

 
ESTUDIOS DE POSGRADO 
 
 

ESPECIALIZACIONES 
1. Título obtenido Año de Grado   
  

Institución Ciudad País 
   

2. Título obtenido Año de Grado   
  

Institución Ciudad País 
   

 
 

MAESTRIAS 
1. Título obtenido Año de Grado   
  

Area de estudio 
 

Institución Ciudad País 
   

2. Título obtenido Año de Grado   
  

Area de estudio 
 

Institución Ciudad País 
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DOCTORADOS 
1. Título obtenido Año de Grado   
  

Area de estudio 
 

Institución Ciudad País 
   

Título de la Tesis Doctoral 
 

Nombre del Director de la Tesis  
 

1. Título obtenido Año de Grado   
  

Area de estudio 
 

Institución Ciudad País 
   

Título de la Tesis Doctoral 
 

Nombre del Director de la Tesis  
 

 
OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS 
 

 
 

TRAYECTORIA ACADEMICA 
 
DOCENCIA 
 
Agradeceríamos anotar su actual o última experiencia en docencia. Si cuenta con trayectoria en más de una institución de 
educación superior, sugerimos anotar otra experiencia de significación.  
1. Nombre de la Institución 

 

Ciudad País Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente  
   

Unidad (es) académica (s)     (Facultad, Departamento, Instituto, otro) 
 

Programa(s) académico(s) 
 

Dedicación Año de ingreso  Año de retiro  
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2. Nombre de la Institución 

 

Ciudad País Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente  
   

Unidad (es) académica (s)     (Facultad, Departamento, Instituto, otro) 
 

Programa(s) académico(s) 
 

Dedicación Fecha de ingreso  Año  de retiro  
   

3. Nombre de la Institución 
 

Ciudad País Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente  
   

Unidad (es) académica (s)     (Facultad, Departamento, Instituto, otro) 
 

Programa(s) académico(s) 
 

Dedicación Año de ingreso  Año de retiro  
   

 
INVESTIGACION  
1. Area(s) de trabajo. (Se refiere al Area de Conocimiento)  
 

Campo específico de trabajo 
 

Proyecto (s) 
 

Investigador principal Coinvestigadores 
  

Entidad(es) financiadora(s)  Ciudad País 
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2. Area(s) de trabajo. (Se refiere al Area de Conocimiento)  
 

Campo específico de trabajo 
 

Proyecto (s) 
 

Investigador principal Coinvestigadores 
  

Entidad(es) financiadora(s)  Ciudad País 
   
3. Area(s) de trabajo. (Se refiere al Area de Conocimiento)  
 

Campo específico de trabajo 
 

Proyecto (s) 
 

Investigador principal Coinvestigadores 
  

Entidad(es) financiadora(s)  Ciudad País 
   

 
CREACION ARTISTICA 
1. Area (s) de trabajo. (Se refiere al Area de Conocimiento) 
 

Obra (s) 
 

Entidad(es) financiadora(s)  Ciudad País 
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2. Area (s) de trabajo. (Se refiere al Area de Conocimiento) 
 

Obra (s) 
 

Entidad(es) financiadora(s)  Ciudad País 
   

3. Area (s) de trabajo. (Se refiere al Area de Conocimiento) 
 

Obra (s) 
 

Entidad(es) financiadora(s)  Ciudad País 
   

 
OTRAS EXPERIENCIAS PROFESIONALES 

Agradeceríamos anotar la actual o última experiencia 
 

1. Institución o Empresa 
 
Ciudad País 
  
Cargo(s) desempeñado(s) 
 
Fecha iniciación  (Año/Mes/Día) Fecha terminación  (Año/Mes/Día  
   
2. Institución o Empresa 
 
Ciudad País 
  
Cargo(s) desempeñado(s) 
 
Fecha iniciación  (Año/Mes/Día) Fecha terminación  (Año/Mes/Día  
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PRODUCCION INTELECTUAL 

Anote la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas. 
 

 

 
PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS 

 
 

 
ASOCIACIONES ACADEMICAS, PROFESIONALES, CIENTIFICAS O ARTISTICAS A QUE 

PERTENECE 
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IDIOMAS 

 

Idioma 
Nivel de conocimiento  (Muy Bien - Bien - Regular) 

Lee Escribe Habla 

    

    

    

    

    

 
INFORMACION ADICIONAL 

 
 

 
¿En qué campo o disciplina preferiría actuar como Par Académico del C.N.A.? 

 

 
 
 
 

 
 

Firma       Fecha 


