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Escuela Tecnológica
Instituto Técnico Central
	


HOJA DE VIDA DE DOCENTES
	

CÓDIGO:   DES-FO-10

VERSIÓN: 2

VIGENCIA: SEPTIEMBRE 20 DE 2019

PÁGINA:         de 3



	Fecha de Nacimiento
	
	Doc. Identidad
	

	



Foto 
Reciente

	INFORMACIÓN PERSONAL
	

	Nombres y Apellidos
	

	

	Teléfono Residencia
	
	Teléfono Oficina
	

	

	Celular
	
	E-mail
	

	

	Dirección Residencia
	

	

	

	SITUACIÓN LABORAL DEL DOCENTE CON LA ETITC

	Profesor de:
	
	Hora Cátedra
	
	Medio Tiempo
	
	Tiempo Completo
	

	Profesor:
	
	Auxiliar
	
	Asistente
	
	Asociado
	
	Titular
	

	Año de Ingreso a la ETITC

	

	ESTUDIOS REALIZADOS

	Título profesional
	
	Universidad
	

	

	OTROS ESTUDIOS: Especializaciones, Maestrías, Diplomados, Cursos

	ESTUDIOS
	INSTITUCIÓN
	DURACIÓN
	AÑO GRADO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	INFORMACIÓN LABORAL: Empresa o Institución donde labora adicionalmente a la ETITC

	EMPRESA
	CARGO
	TIEMPO DE SERVICIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	MATERIAS QUE HA ENSEÑADO EN LA ETITC

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EN LA ETITC

	DESCRIPCIÓN
	AÑO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	MATERIAS O CURSOS QUE QUISIERA ENSEÑAR EN LA ETITC

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	MATERIAS QUE HA ENSEÑADO EN OTRAS INSTITUCIONES

	MATERIA
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	AÑO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	CONFERENCIAS O SEMINARIOS QUE HA DICTADO

	NOMBRE
	ENTIDAD
	AÑO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	FUNCIONES O CARGOS QUE HA DESEMPEÑADO EN OTRAS INSTITUCIONES

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	CARGO DESEMPEÑADO
	AÑO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	LIBROS, MONOGRAFÍAS O INVESTIGACIONES REALIZADAS

	NOMBRE 
	PROPÓSITO
	AÑO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Observaciones:
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FECHA: _____________________________

NOMBRES Y APELLIDOS ______________________________________________

TELÉFONOS: _______________________________E-mail ___________________


Por favor indiquemos su disponibilidad horaria.


	Día / Bloque
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




                           
MATERIAS QUE PODRÍA DICTAR: 

	

	

	

	

	

	

	

	






                                       ________________________________________________
Firma

Autorizo a la Escuela Tecnológica Instituto Técnico Central a que trate mis datos personales para fines institucionales. Los datos personales recolectados mediante este formulario se encuentran protegidos mediante la Política de Privacidad y Protección de Datos Personales aprobada por la Alta Dirección de la Institución.

	CLASIF. DE CONFIDENCIALIDAD
	IPR
	CLASIF. DE INTEGRIDAD
	A
	CLASIF. DE DISPONIBILIDAD
	1
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