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Área Curricular de Derecho

Hoja de Vida Aspirantes PROGRAMAS DE POSTGRADO
Programa:          ______________________________________________________________________

Período:             ___________
Convenio/Sede: ______________________

DATOS DEL ASPIRANTE
	Nombres y Apellidos: _______________________________________________________

Lugar, fecha de nacimiento y nacionalidad: ______________________________________

Identificación: Cédula de ciudadanía                Cédula de extranjería                 Pasaporte  

Número___________________________       de ______________________-
Libreta militar No    ________________ Distrito No                                  Clase 

Ciudad de expedición _______________    correo electrónico  ___________________________


	Dirección actual:  __________________________ Teléfono fijo: _______________ 
Teléfono móvil: _________________

Lugar de trabajo:  ______________________________________________________________

Cargo que desempeña:  __________________________________________________________

Dirección oficina:  ___________________________   Teléfono oficina ________________



ESTUDIOS PROFESIONALES
	Pregrado: _____________________________________________________________________

Universidad: __________________________________________________________________

Ciudad y País ___________________________    Fecha de grado ________________________

Título Profesional ______________________________________________________________

Registro de Diploma:                Folio                     Libro               Lugar y fecha  ______________



	Postgrado: _____________________________________________________________________

Universidad: __________________________________________________________________

Ciudad y País _____________________________    Fecha de grado     ____________________

Título  ______________________________________________________________

Registro de Diploma:                Folio                     Libro               Lugar y fecha  _____________




	Otros estudios: __________________________________________________________________

Universidad: ____________________________________________________________________
Ciudad y País _______________________________  Fecha de grado   _____________________
Título ________________________________________________________________________
Registro de Diploma:                Folio                     Libro               Lugar y fecha  ______________


ESTUDIOS EN IDIOMA

	Idioma: _______________________________
Institución: __________________________________________________________________

Ciudad y País ___________________________    Nivel ________________________

Lo habla:        Regular              Bien               Muy bien  


EXPERIENCIA PROFESIONAL 

	Entidad: __________________________________________  Período: ________________________

Descripción del trabajo_______________________________________________________________

Número de horas a la semana ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________

Dirección _________________________________________  Teléfono  _______________________

Entidad: __________________________________________  Período: ________________________

Descripción del trabajo_______________________________________________________________

Número de horas a la semana ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________

Dirección _________________________________________  Teléfono  _______________________


EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN

	Entidad: __________________________________________  Período: ________________________

Descripción del trabajo_______________________________________________________________

Número de horas a la semana ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________

Dirección _________________________________________  Teléfono  _______________________

Entidad: __________________________________________  Período: ________________________

Descripción del trabajo_______________________________________________________________

Número de horas a la semana ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________

Dirección _________________________________________  Teléfono  _______________________



EXPERIENCIA DOCENTE 

	Institución__________________________________________  Período:--______________________

Cursos dictados _______________________________________________________________

Número de horas a la semana ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________

Dirección _________________________________________  Teléfono  _______________________

Institución: __________________________________________  Período:_______________________

Cursos dictados _______________________________________________________________

Número de horas a la semana ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________

Dirección _________________________________________  Teléfono  _______________________




PUBLICACIONES, PRESENTACIÓN EN EVENTOS ACADÉMICOS, CERTIFICADOS DE PARTICIPACIÓN EN INICIATIVAS  EMPRESARIALES (Referencias completas)

	___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________



DISTINCIONES ACADÉMICAS, GRADOS DE HONOR O SU EQUIVALENTE 

	Distinción otorgada: ________________________________________________________________

Institución que otorgó ________________________________________    Año_________________

Distinción otorgada: ________________________________________________________________

Institución que otorgó ________________________________________    Año_________________



Fecha:    _______________________
Firma del aspirante _____________________________________

Declaro que la información consignada es veraz y autorizo a la Universidad Nacional de Colombia para efectuar la verificación

Espacio para diligenciar por la coordinación del programa de postgrado 
	Fecha de estudio ___________  Documentos completos:  SI __   NO __     Nota asignada:  ___  
Observaciones: ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

____________________________________                           _______________________________

Coordinador Académico de Programa Postgrado                   Director Área Curricular de Derecho
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