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I. DATOS PERSONALES 
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRES

	   
	
	


	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
	GÉNERO
	NACIONALIDAD
	PAÍS (En el caso de que sea extranjero)

	C.C.
	C.E.
	PAS
	Nº  
	F
	M
	COLOMBIANO
	EXTRANJERO
	

	FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:       DÍA           MES             AÑO                            LUGAR:

	TIPO DE SANGRE:
	ESTADO CIVIL:                               
	EDAD:

	N° DE TELEFÓNO/CELULAR:
	DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:

	BARRIO:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	CARGO:            
	ALERGIAS:

	SALUD:
	PENSIÓN:
	ARL:

	EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

	NOMBRE:
	 N° DE TELÉFONO/CELULAR:                                                      

	PARENTESCO:
	DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA:

	DEPARTAMENTO:
	MUNICIPIO:


I. 1. EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

Diligencie este ítem en estricto orden cronológico, en modalidad académica escriba: TC (técnica), TL (tecnológica), TE (tecnología especializada), UN (universitaria), ES (especialización), MG (maestría o magister), DOC (doctorado).
	MODALIDAD ACADÉMICA
	Nº DE SEMESTRES APROBADOS
	GRADUADO
	TÍTULO OBTENIDO
	TERMINACIÓN
	Nº DE TARJETA PROFESIONAL
	SOPORTE

	
	
	SÍ
	NO
	
	MES
	AÑO
	
	SÍ
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. CURSOS DE EXTENSIÓN, CAPACITACIÓN O EDUCACIÓN CONTINUA

Diligencie este ítem en estricto orden cronológico, del más reciente al más antiguo:

	NOMBRE DEL PROGRAMA O ACTIVIDAD
	Nº DE HORAS
	INSTITUCIÓN
	AÑO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE, DE FORMA REGULAR(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

	IDIOMA
	HABLA
	LEE
	ESCRIBE

	
	R
	B
	MB
	R
	B
	MB
	R
	B
	MB

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL
Relacione su experiencia laboral profesional en estricto orden cronológico, comenzando por el actual al último.
	EMPRESA O ENTIDAD
	AÑOS DE SERVICIO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL
	TOTAL DE AÑOS
	TOTAL DE MESES

	
	


III. EXPERIENCIA DOCENTE A NIVEL DE EDUCACIÓN SUPERIOR (se diligencia este ítem, si el cargo es docente)
	INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR
	AÑOS DE SERVICIO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


I. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA DOCENTE A NIVEL DE EDUCACIÓN SUPERIOR (se diligencia este ítem, si el cargo es docente)
	TOTAL DE AÑOS
	TOTAL DE MESES

	
	


II. EXPERIENCIA INVESTIGATIVA (ÚLTIMOS CINCO AÑOS). PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN PUBLICADOS, NO PUBLICADOS, EN EJECUCIÓN O TERMINADOS

	NOMBRE DEL PROYECTO
	EN EJECUCIÓN
	TERMINADO

	
	
	AÑO
	PUBLICADO
	PUBLICACIÓN

	
	SÍ
	NO
	
	SÍ
	NO
	NOMBRE
	INDEXADA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


III. ASESORÍAS Y CONSULTORÍAS. ÁMBITO LOCAL (L), REGIONAL (R), NACIONAL (N) O INTERNACIONAL (I) 
	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD
	INSTITUCIÓN
	ÁMBITO
	DURACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. PREMIOS Y DISTINCIONES
	TÍTULO DEL PREMIO O DISTINCIÓN
	ENTIDAD QUE LO OTORGÓ
	AÑO
	MÉRITO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V. PRODUCCIÓN ACADÉMICA. LIBROS (L), ARTÍCULOS DE REVISTA (A), BOLETÍN (B), MATERIAL DE DOCENCIA (MD)

	NOMBRE DE LA REVISTA O PUBLICACIÓN
	TÍTULO DEL ARTÍCULO O MATERIAL
	TIPO
	INDEXADA
	CÓDIGO
	CLASIFICACIÓN COLCIENCIAS

	
	
	
	SÍ
	NO
	ISNN
	ISBN
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


AVISO DE RPIVACIDAD: “Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequívoca a FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos personales del menor de edad o persona con discapacidad cognitiva que represento) aquí consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Política de Tratamiento de Información publicada en www.unc.edu.co y/o AVENIDA GONZÁLEZ VALENCIA N°. 52 - 69, que declaro conocer y estar informado de los canales de atención consignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Así mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorización expresa para su tratamiento”.

FIRMA DEL DOCENTE
NOTA: Toda la información registrada en el presente formato único de hoja de vida para docentes debe ser respaldada con su respectivo documento de soporte de acuerdo con los parámetros establecidos por la institución. El no cumplimiento de este registro inhabilita su estudio.
