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UNIVERSIDAD DE MENDOZA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FORMULARIO ÚNICO DE ANTECEDENTES – CONCURSO DOCENTE
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
	
	Sede
	Asignatura
	Inscripción para el cargo de:

	
	
	

	
	
	



Yo, ______________________________________________________, declaro haber leído y aceptado los términos del Reglamento de Concursos y las condiciones específicas de esta convocatoria. Asimismo, manifiesto que la información proporcionada en este formulario es verdadera, conforme a mi leal saber y entender.
Fecha: ____ / ____ / ________
                                                                              Firma: ____________________________________

DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE
	Apellido y Nombre:   
	

	DNI Nº:                                                                                         Matrícula profesional:  
	FOTO

	Lugar y fecha de nacimiento:  
	

	Domicilio:  
	

	Localidad:                      Pcia. 
	

	Teléfono:                                     Email:  
	

	Antigüedad en el ejercicio de la profesión: 
	

	Antigüedad en el ejercicio de la docencia: 
	




(Nota: No modifique el formulario ni elimine ítems. Deje en blanco los que no correspondan.)
1. FORMACIÓN ACADÉMICA – TITULACIÓN

	
	Título 

	Institución 

	Fecha de obtención 

	Títulos de grado
	
	
	

	Profesorado para Profesionales Universitarios
	
	
	

	Especialización universitaria profesional
	
	
	

	Esp. docencia universitaria
	
	
	

	Maestría
	
	
	

	Doctorado
	
	
	

	Diplomatura
	
	
	

	Otros cursos de posgrado (máx. 2 con carga horaria > 20 hs) Indicar Nº total de horas y si hubo evaluación:
	
	
	

	Título Terciario
	
	
	

	Idioma (nivel B2)
	
	
	



2. ANTECEDENTES EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Consignar una sola vez cada cargo docente. Se pondera la experiencia áulica.

	Docencia de Grado
	Institución
	Materia
	Período

	Titular
	
	
	

	Adjunto
	
	
	

	Jefe de TP
	
	
	

	Adscripción completa
	
	
	

	Ayudante Alumno
	
	
	

	Docencia de Posgrado:

	Profesor titular
	
	
	

	Profesor invitado
	
	
	

	Coordinador
	
	
	

	Docencia en otros ámbitos

	Enseñanza terciaria
	
	
	

	Enseñanza media
	
	
	

	Capacitador en entidades no universitarias

	
	
	
	



 
3. ANTECEDENTES EN INVESTIGACIÓN
Declare una beca nacional y una internacional, si corresponde.

	
	Institución
	Período 
	Tema /Proyecto

	Beca nacional 
	
	
	

	Beca internacional 
	
	
	

	Participación en investigaciones

	Director o Codirector
	
	
	

	Investigador
	
	
	

	Ayudante de Investigación
	
	
	

	Dirección de Tesinas de Grado (máx. 3, 0,30 p c/u) 
	
	
	

	Nombre del alumno:
	
	
	

	Nombre del alumno
	
	
	

	Nombre del alumno
	
	
	


4. PRODUCCIÓN ACADÉMICA
Indique una (1) pieza por categoría, excepto donde se indique otra cantidad.
	
	Título
	Nº de páginas
	Editorial, lugar y fecha de edición
	

	Libros

	
	
	
	

	Capítulos de libros

	
	
	
	

	Artículos en revistas con referato (máx. 3, c/u 0,40 p)

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Publicaciones sin referato u otras (máx. 3, c/u 0,30 p)

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Compilador

	
	
	
	



5. PARTICIPACIÓN EN REUNIONES CIENTÍFICAS
Indique 1 (una) participación por tipo de evento. Se prioriza producción científica presentada, participación organizativa y asistencia (últimos 5 años).

	Actividades Académicas
	Nombre de la ponencia/paper/disertación
	Nombre, lugar y fecha del evento:
	

	Congreso: 
	
	
	

	Simposio
	
	
	

	Jornadas
	
	
	

	Workshop:
	
	
	

	Reuniones científicas:
	
	
	

	Participación en la organización de reuniones científicas

	Director/Coordinador
	
	
	

	Miembro del comité organizador
	
	
	

	Moderador:
	
	
	

	Panelista
	
	
	

	Asistencia a eventos académicos (hasta 3, sin ponencias)
	Institución organizadora

	Nombre del evento:
	
	
	

	Nombre del evento:
	
	
	

	Nombre del evento
	
	
	



6. EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES DOCENTES NO ÁULICAS Y/O INSTITUCIONALES
Consignar una participación por cada ítem.
	
	Institución:
	Fecha del concurso
	Observaciones

	Experiencia como jurado y/o evaluador
	
	
	

	Miembro de jurado en concurso docente (hasta 2, 0,60 p c/u)
	
	
	

	Integrante de comisiones evaluadoras / seguimiento curricular (hasta 2: 0,80 p c/u)
	
	
	



7. EXTENSIÓN UNIVERSITARIA
Consigne solo una tarea, la más reciente y relevante.

	
	Nombre del programa/proyecto
	Institución beneficiaria

	Período de ejecución

	Director de programa o proyecto 

	
	
	

	Miembro del equipo técnico


	
	
	



8. PREMIOS Y DISTINCIONES
Hasta 2 galardones (0,50 p c/u):

	
	Nombre del premio/distinción
	Institución que lo otorgó
	Fecha

	
	
	
	

	
	
	
	



9. GESTIÓN UNIVERSITARIA Y NO UNIVERSITARIA
Incluya cargos en los últimos años, uno por categoría.

	
	Institución
	Área o dependencia
	Facultad / Carrera
	Cargo:
Fecha de desempeño

	Miembro del Consejo Superior/Directivo en organismos no académicos
	
	
	
	

	Cargos jerárquicos en Educación Superior (Rector, Decano, etc.):
	
	
	
	

	Dirección, Jefatura, Coordinación o Asesorías en instituciones públicas o privadas:
	
	
	
	



10. SERVICIOS PROFESIONALES
Prestación de servicios en clínicas, hospitales o consultorios.
	
	Tarea que desempeña
	Fecha de inicio
	Responsabilidades

	Entidad pública
	
	
	

	Entidad privada
	
	
	



11. OTROS ANTECEDENTES
Antecedentes no incluidos previamente y que considere relevantes (máx. 2).

	
	Institución 
	Fecha de inicio
	Responsabilidades

	Entidad 
	
	
	

	Entidad  
	
	
	



  
12.  DECLARACIÓN JURADA
	INSTITUCIÓN
	CARGO DOCENTE / FUNCIONARIO
	CÁTEDRA
	HS. TOTALES

	
	
	
	LUN
	MAR
	MIÉR   
	JUEV
	VIERN

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Firma responsable y sello:……………………………………………………

13. PROPUESTA DE ACTUALIZACIÓN

Extensión máxima: 2 carillas. Indique 
Aportes innovadores sobre los contenidos.
Bibliografía sugerida.
Metodología y herramientas pedagógicas.
Modalidad de evaluación.
Relevancia de la cátedra en el marco de la carrera y la profesión.
Actividades de integración entre cátedras.
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de:


 


 


 


 


 


 


 


 


Yo, 


______________________________________________________, declaro haber leído y 


aceptado los términos del Reglamento de Concursos y las condiciones específicas de esta 


convocatoria. Asimismo, manifiesto que la información proporcionada en este 


formulario es 


verdadera, conforme a mi leal saber y entender.


 


Fecha: ____ / ____ / ________


 


                                                                              


Firma: ____________________________________


 


 


DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE


 


Apellido y Nombre:   
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UNIVERSIDAD DE MENDOZA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

FORMULARIO ÚNICO DE ANTECEDENTES – CONCURSO DOCENTE 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

  

Sede Asignatura Inscripción para el cargo de: 

   

   

 

Yo, ______________________________________________________, declaro haber leído y 

aceptado los términos del Reglamento de Concursos y las condiciones específicas de esta 

convocatoria. Asimismo, manifiesto que la información proporcionada en este formulario es 

verdadera, conforme a mi leal saber y entender. 

Fecha: ____ / ____ / ________ 

                                                                              Firma: ____________________________________ 

 

DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE 

Apellido y Nombre:     

