






INFORMACIÓN DEL PERSONAL DOCENTE


1.         DATOS PERSONALES
	N° Cédula (sin guiones)
	

	Apellidos (en mayúsculas):
	

	Nombres (en mayúsculas):
	

	Sexo:
	FEMENINO:  (          )
	MASCULINO:  (   X      )

	Nacionalidad:
	

	Estado Civil:
	

	Dirección domiciliaria:
	

	Tipo de sangre:
	

	Teléfono domicilio:
	

	Teléfono celular:
	

	Correo Electrónico Personal:
	

	Correo Electrónico Institucional:
	

	Lugar y fecha de nacimiento
(dd/mm/yyyy):
	

	Tipo de
discapacidad:
	
Ninguna (     )
	Auditiva (      )
	Física          (    )
	Intelectual (      )

	
	
	Lenguaje (     )
	Psicológico (    )
	Visual          (     )

	Dispone Carnet del CONADIS
	SI             (      )
	No               (    )
	N° carnet:

	Porcentaje de discapacidad
	

	Número     de     Cargas     familiares
menores de 18 años:
	

	Número     de     cargas      familiares mayores de 18 años:
	



2.         INFORMACIÓN LABORAL COMO DOCENTE EN EL ITSJCHG

	Fecha de ingreso:
	

	Fecha de Contrato Civil:
	

	Fecha     de     Contrato     en
relación de dependencia:
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)3.            FORMACIÓN ACADÉMICA
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	Universidad:
	

	País:
	

	N° REGISTRO SENESCYT:
	

	Sub área del conocimiento (UNESCO)
	

	

	Título de Tercer Nivel antepenúltimo
	

	Fecha (dd/mm/yyyy):
	

	Universidad:
	

	País:
	

	N° REGISTRO SENESCYT:
	

	Sub área del conocimiento (UNESCO)
	

	TÍTULOS DE POSTGRADO
(registrar en orden cronológico desde el último, penúltimo y antepenúltimo)

	Título de Cuarto Nivel Último
	

	Fecha (dd/mm/yyyy):
	

	Universidad:
	

	País:
	

	N° REGISTRO SENESCYT:
	

	Sub área del conocimiento (UNESCO)
	

	

	Título de Cuarto Nivel Penúltimo
	

	Fecha (dd/mm/yyyy):
	

	Universidad:
	

	País:
	

	N° REGISTRO SENESCYT:
	

	Sub área del conocimiento (UNESCO)
	

	

	Título de Cuarto Nivel antepenúltimo
	

	Fecha (dd/mm/yyyy):
	

	Universidad:
	

	País:
	

	N° REGISTRO SENESCYT:
	

	Sub área del conocimiento (UNESCO)
	

	ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CURSANDO ESTUDIOS DE:

	Maestría:          SI (          )   NO  (          )
	Título a obtener:

	PhD:                  SI (          )   NO (         )
	Título a obtener:

	Posdoctorales: SI (          )   NO (         )
	Título a obtener:

	Ninguno: x
	

	QUIEN FINANCIA LOS ESTUDIOS DE PhD

	Institución donde labora (nombre)
	

	IECE
	

	SENESCYT
	

	Recursos Propios
	

	MOVILIDAD DOCENTE

	El personal académico se acogió a la movilidad en instituciones de educación superior extranjeras
	
Si   (                  )
	
No  (     X       )






El personal académico se acogió a la movilidad en instituciones de educación superior nacionales


Si   (                  )                         No  (   X         )


4.         INSTITUCIÓN (ES) DONDE PRESTO Y/O PRESTA SUS SERVICIOS PROFESIONALES

	Institución o Empresa:
	

	Dirección del trabajo:
	

	Cargo que desempeña:
	

	Tiempo de servicio (años)
	

	Teléfono:
	

	OTRAS INSTITUCIONES DONDE PRESTA SUS SERVICIOS PROFESIONALES

	Institución o Empresa:
	

	Dirección del trabajo:
	

	Cargo que desempeñó:
	

	Tiempo de servicio:
	

	Teléfono:
	

	
	

	Institución o Empresa:
	

	Dirección de Trabajo:
	

	Cargo que desempeñó:
	

	Tiempo de servicio (años):
	

	Teléfono:
	

	
	

	Institución o Empresa:
	

	Dirección de Trabajo:
	

	Cargo que desempeñó:
	

	Tiempo de servicio (años):
	

	Teléfono:
	

	
	

	Institución o Empresa:
	

	Dirección de Trabajo:
	

	Cargo que desempeñó:
	

	Tiempo de servicio (años):
	

	Teléfono
	



5.         SEMINARIOS  TALLERES  Y  CURSOS  DE ESPECIALIZACIÓN  DE LOS  ÚLTIMOS  CINCO AÑOS.


	
TEMA CERTIFICADO
	CARGO
(PARTICIPANTE O
FACILITADOR)
	
INSTITUCIÓN
	
AÑO
	
PAÍS
	N° HS.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL HORAS:
	
	

	

	CURSOS EN METODOLOGÍAS DE APRENDIZAJE E INVESTIGACIÓN
	CARGO
(PARTICIPANTE O FACILITADOR)
	
INSTITUCIÓN
	
AÑO
	
PAÍS
	N° HS.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL HORAS:
	
	



	6.
	INVESTIGACIÓN
	

	
6.1.
	
PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN (SEMILLEROS)
	
SI (
	
)  NO (
	
)



	Nombre del proyecto:
	

	Institución:
	

	Fecha de exposición
	

	N° de participantes:
	



	Nombre del proyecto:
	

	Institución:
	

	Fecha de exposición
	

	N° de participantes:
	



	Nombre del proyecto:
	

	Institución:
	

	Fecha de exposición
	

	N° de participantes:
	



6.2.      INVESTIGACIÓN


	TIPO DE EXPERIENCIA
	PROYECTO
	DURACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6.3.      PUBLICACIONES

6.3.1.  LIBROS




	Nombre del libro:
	

	Fecha de publicación:
	

	Editorial:
	

	Número de ISBN del libro publicado:
	

	Participación en la publicación de libro:
	AUTOR (       )
	COAUTOR (     )
	NINGUNO (    )

	El  libro  antes  de  la  publicación  fue
revisado por pares
	
SI          (        )
	
NO             (     )



	Nombre del libro:
	

	Fecha de publicación:
	

	Editorial:
	

	Número de ISBN del libro publicado:
	

	Participación en la publicación de libro:
	AUTOR (       )
	COAUTOR (     )
	NINGUNO (    )

	El  libro  antes  de  la  publicación  fue
revisado por pares
	
SI          (        )
	
NO             (     )



	Nombre del libro:
	

	Fecha de publicación:
	

	Editorial:
	

	Número de ISBN del libro publicado:
	

	Participación en la publicación de libro:
	AUTOR (       )
	COAUTOR (     )
	NINGUNO (    )

	El  libro  antes  de  la  publicación  fue
revisado por pares
	
SI          (        )
	
NO             (     )



6.3.2.  ARTÍCULOS

	Nombre    del    artículo    publicado    o aceptado por la publicación:
	

	Nombre de la revista donde su publicó:
	

	Fecha de publicación:
	

	Participación   en   la   publicación   de
artículo:
	
AUTOR         (       )
	
COAUTOR             (     )
	
NINGUNO (    )

	Estado de publicación del artículo:
	
PUBLICADO (      )
	ACEPTADO PARA PUBLICACIÓN       (     )
	
NINGUNO (    )

	La    revista    donde    su    publicó    se
encuentra INDEXADA.
	
SI                  (         )
	
NO                          (     )
	
NO APLICA (   )

	Base de datos en la cual está indexada
la revista de la publicación.
	ISI WEB OF
KONWLEDGE  (      )
	SCIMAGO JOURNAL RANK
(SCOPUS)               (      )
	LATIN INDEX
(       )




	Nombre    del    artículo    publicado    o
aceptado por la publicación:
	

	Nombre de la revista donde su publicó:
	

	Fecha de publicación:
	

	Participación   en   la   publicación   de artículo:
	
AUTOR        (       )
	
COAUTOR             (     )
	
NINGUNO (    )

	Estado de publicación del artículo:
	
PUBLICADO (      )
	ACEPTADO PARA
PUBLICACIÓN       (     )
	
NINGUNO (    )

	La    revista    donde    su    publicó    se
encuentra INDEXADA.
	
SI                  (         )
	
NO                          (     )
	
NO APLICA (   )






	Base de datos en la cual está indexada
la revista de la publicación.
	ISI WEB OF
KONWLEDGE  (      )
	SCIMAGO JOURNAL RANK
(SCOPUS)               (      )
	LATIN INDEX
(       )



7.  VINCULACIÓN CON LA COLECTIVIDAD

	TIPO DE EXPERIENCIA
	PROGRAMA
	DURACIÓN
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