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	SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

	
	HOJA DE VIDA DOCENTE

	
	CÓDIGO: TH-NC-PR03-FR01
	VERSIÓN : 00
	FECHA:11/06/2024




	                        HOJA DE VIDA DE DOCENTE Y/O ASPIRANTE 

	Fecha:
	Ciudad:

	INFORMACIÓN GENERAL

	Nombre:
	Apellidos:

	C.C.
	Expedida:

	Fecha de nacimiento:
	Ciudad de nacimiento: 

	Sexo: F___ M___ Otro ____
	Tipo De Sangre:

	Estado civil:       casado(a) ____ soltero(a)____ unión libre____

	Dirección
	Barrio:

	Celular/WhatsApp: 
	Correo Electrónico:

	E.P.S: 
	A.F.P: 
	Fondo de cesantías: 

	CONTACTO DE EMERGENCIA
	Nombre:             
	Teléfono: 

	Parentesco: 
	

	PERSONAS A CARGO 

	Parentesco
	Nombre
	Nº de identidad
	Edad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	[bookmark: _heading=h.w45kltxc8f4k]
	

	
	
	
	

	¿Es alérgico(a) a 

NO
SI

alguna sustancia?
	¿Cuál?
	¿Sufre de alguna

NO
SI

enfermedad?
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]¿Cuál?

	INFORMACIÓN ACADÉMICA

	Educación básica y media
Marque con una X el último grado aprobado (los grados de 1 a 6 bachillerato equivalen a los grados 6 a 11 de educación secundaria y media)

	PRIMARIA
	SECUNDARIA
	MEDIA
	INSTITUCIÓN: 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	FECHA DE GRADO:

	Educación superior (pregrado y postgrado)
Diligencie este punto por nivel de formación iniciando por el último título obtenido (títulos extranjeros únicamente los convalidados):
T.U=Título Universitario    Esp=Especialización    Mtr=Maestría    Ph.D=Doctorado  Post Ph.D= Postdoctorado

	T.U
	Esp
	Mtr
	Ph.D
	Post. Ph.D
	TERMINACIÓN
	EN CURSO
	TÍTULO OBTENIDO
	INSTITUCIÓN QUE OTORGA EL TÍTULO

	
	
	
	
	
	MES
	AÑO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EXPERIENCIA ESPECÍFICA EN DOCENCIA
Marque con una X la dedicación que puede ser: HC=Hora cátedra TC=Tiempo Completo  MT=Medio Tiempo

	Nombre de la institución:
	Duración:
Desde:                             Hasta:  
	Dedicación:
HC___ TC___ MT ___

	Cursos orientados:     



	Nombre de la institución:
	Duración:
Desde:                          Hasta:  
	Dedicación:
HC___ TC___ MT ___

	Asignaturas dictadas:     



	Nombre de la institución:
	Duración:
Desde:                          Hasta:  
	Dedicación:
HC___ TC___ MT ___

	Asignaturas dictadas:     



	Nombre de la institución:
	Duración:
Desde:                          Hasta:  
	Dedicación:
HC___ TC___ MT ___

	Asignaturas dictadas:     



	Nombre de la institución:
	Duración:
Desde:                          Hasta:  
	Dedicación:
HC___ TC___ MT ___

	Asignaturas dictadas:     



	EXPERIENCIA LABORAL (Diferente a la de docente)
Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico, iniciando por el último.
Detalle únicamente la experiencia de la cual pueda anexar certificación. 

	Empresa o entidad:

	Cargo:
	Tiempo total en experiencia: 

	Dirección: 
	Teléfono: 

	Empresa o entidad:

	Cargo:
	Tiempo total en experiencia: 

	Dirección: 
	Teléfono: 

	Empresa o entidad:

	Cargo:
	Tiempo total en experiencia: 

	Dirección: 
	Teléfono: 

	Empresa o entidad:

	Cargo:
	Tiempo total en experiencia: 

	Dirección: 
	Teléfono: 

	Empresa o entidad:

	Cargo:
	Tiempo total en experiencia: 

	Dirección: 
	Teléfono: 

	PUBLICACIONES

	Título de la publicación
	Editorial
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	INVESTIGACIÓN
Anexar CVLAC*

	Institución
	Título del proyecto
	Año 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PREMIOS Y MENCIONES

	Nombre
	Entidad o institución
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Mediante el presente documento, manifiesto que conozco los Términos y Condiciones de la política de tratamiento de datos de LA CORPORACIÓN UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO –UNICIENCIA-, de igual manera, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a LA CORPORACIÓN UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO –UNICIENCIA- para tratar mis datos  personales en este documento suministrados para los fines legales, informar sobre cambios sustanciales en las políticas internas de la corporación, informar sobre programas de educación, promoción y prevención que se adelanten dentro de la corporación, autorización de permisos, notificación de vacaciones, citación a diligencias de descargos y  notificación de decisiones, recibir llamados de atención, confirmar la información personal entregada a la corporación para establecer y gestionar procesos de reclutamiento, selección y contratación que se adelanten, anticipar afiliaciones ante Fondos de Pensiones, E.P.S, Administradoras de Riegos Laborales y Cajas de Compensación Familiar, monitorear, consultar en CIFIN y/o DATACREDITO mi comportamiento financiero y también recolectar, almacenar, usar mis datos personales, incluyendo datos sensibles como mis huellas digitales, videos y las imágenes que se capten a través de sistemas de video vigilancia con la finalidad de controlar, fiscalizar el desarrollo y rendimiento de las actividades laborales en el espacio o puesto de trabajo, controlar el acceso a las instalaciones y activos de la corporación, asignar herramientas de trabajo, roles y usos de activos de información de la corporación,  realizar consignaciones bancarias por concepto de pago de nómina, y demás trámites donde mi información sea necesaria siempre y cuando sea para actividades estrictamente contractuales. Me comprometo a que la información suministrada será veraz, completa, exacta y actualizada. 
Los datos suministrados serán confidenciales, no pudiendo estos ser revelados a terceros no autorizados en el presente documento o en la Política de Tratamiento de la Información, ni utilizar la información para fines distintos de los permitidos.  Como titular de datos personales, y responsable de la información de datos personales de beneficiarios tengo el derecho de conocer, solicitar la actualización, solicitar prueba de la autorización, ser informado respecto del uso que se le ha dado a mi información, presentar quejas ante la SIC, acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de tratamiento en los términos de la ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013. 
Adicional a lo anterior. Con mi firma me comprometo a mantener informado al empleador sobre la dirección de domicilio o residencia permanente, y me obligo a avisar por escrito cualquier cambio de domicilio o residencia, o correo electrónico y/o número de celular de contacto dentro de los dos (02) días calendario siguiente a su ocurrencia.  

FIRMA:_________________________________
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