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	DATOS PERSONALES

	Nombres y Apellidos:
	

	Tipo de documento
	CC
	
	DE
	
	PS
	
	DI
	
	OTRO
	
	

	No. de documento de identificación:
	
	de:
	


CC: Cédula de Ciudadanía    PS:  Pasaporte DE:    DNI: Documento Nacional de Identidad	   Otro:

	ÚLTIMO TÍTULO DE FORMACIÓN ACADÉMICA

	TÍTULO OBTENIDO
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	PAIS
	FECHA DE GRADUACIÓN

	
	
	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	LENGUA EXTRANJERA
	HABLA
	ESCRIBE
	LEE
	TIPO DE EXAMEN
	CERT9F

	
	R
	B
	MB
	R
	B
	MB
	R
	B
	MB
	(Si aplica)
	(Si aplica)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  R: regular		B: bueno			MB: muy bien
	EXPERIENCIA ACADÉMICA

	Institución
	
	Pública
	
	Privada
	

	Departamento / Lugar 
	
	Municipio / Estado / Colonia / Región
	

	Tipo de Vinculación
	

	Facultad, Escuela, Programa, Departamento
	

	Tiempo laborado
	Desde
	Día
	Mes
	Año
	Hasta
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Institución
	
	Pública
	
	Privada
	

	Departamento / Lugar 
	
	Municipio / Estado / Colonia / Región
	

	Tipo de Vinculación
	

	Facultad, Escuela, Programa, Departamento
	

	Tiempo laborado
	Desde
	Día
	Mes
	Año
	Hasta
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	EXPERIENCIA LABORAL Y O PROFESIONAL 
	CARGO DESEMPEÑADO
	Años
	Meses

	SECTOR PÚBLICO
	
	
	

	SECTOR PRIVADO
	
	
	

	TRABAJO INDEPENDIENTE
	
	
	



	INVESTIGACIONES REALIZADAS EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS Si la respuesta es afirmativa, indique el tipo de investigación, su rol, nombre de la investigación, fecha de terminación y escenario de divulgación de lo contrario omita diligenciar la información

	Título de proyecto
	Rol 
(investigador principal, coinvestigador, asistente, estudiante, etc.)
	Institución
	Fecha de terminación
(día/mes/año)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	GRUPOS DE INVESTIGACIÓN (A su cargo o participación)

	Nombre del Semillero o Grupo de Investigación
	Fecha de inicio
(día/mes/año)
	Fecha final
(día/mes/año)

	
	
	

	
	
	



	HA SIDO DIRECTOR (A) O JURADO DE TESIS DIRECCIÓN Y/O EVALUADOR DE TESIS Si la respuesta es afirmativa, indique el último trabajo dirigido y el nivel del mismo.

	Título del trabajo
	Nombre del estudiante
	Institución
	Tipo
(Pregrado o posgrado)
	Año

	
	
	
	
	



	HA REALIZADO PUBLICACIONES RESULTADO DE INVESTIGACIÓN Si la respuesta es afirmativa, indique tipo de publicación (libro, revista, editorial, otro). 

	Referencia completa (Apellidos, Nombres. Año. Título. Revista o Editorial. Vol (#): pp-pp.
	AÑO
	
Enlace CvLAC


	
	
	

	
	
	



	
PONENCIAS RESULTADO DE INVESTIGACIÓN: NACIONAL O EXTRANJERA Indique el tipo de ponencia, lugar y evento donde fue presentada.

	Nombre de la ponencia
	Lugar y/o entidad convocante
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ASOCIACIONES, REDES ACADÉMICAS (OTROS) A LAS QUE PERTENECE: Si la respuesta es afirmativa indique cuál

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	VINCULACIÓN LABORAL ACTUAL

	¿Actualmente se encuentra vinculado con alguna institución o entidad?
	Sí
	
	No
	

	Nombre de la institución o entidad
	

	Tipo de vinculación
	



Certifico que la información consignada es veraz y autorizo a la Universidad Santo Tomás Seccional Tunja, para que verifique la autenticidad de la misma.

UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS SECCIONAL TUNJA
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO

La Universidad Santo Tomás, con personería jurídica reconocida mediante Resolución número 3645 de 19650806, expedido(a) por Ministerio de Justicia, persona jurídica identificada con Nit. 860.012.357-6 (en adelante LA UNIVERSIDAD), en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, requiere su autorización como responsable para el tratamiento de los datos personales que usted de manera personal y voluntaria suministró.

Usted declara que cuenta con el consentimiento previo de las referencias para aportar los datos personales de su titularidad, y que los mismos han manifestado su aceptación sobre la posibilidad de que sean contactados para ampliar los requerimientos de información acerca del perfil personal y experiencia profesional. Le recordamos que usted, en calidad de titular de los datos personales suministrados, podrá ejercer sus  derechos a conocer, actualizar, rectificar, modificar, acceder o solicitar la supresión de un dato o revocar la autorización otorgada presentando petición, consulta, o reclamo mediante documento físico o comunicación enviada al correo electrónico sgdp.ustatunja@ustatunja.edu.co, especificando claramente los datos personales relacionados con su petición junto con la acción requerida por parte de LA UNIVERSIDAD. 
 
Los datos personales cuyo tratamiento se autoriza en virtud de este documento, serán conservados por LA UNIVERSIDAD, en calidad de responsable, hasta que sea solicitada la supresión de la información por parte del Titular, de acuerdo con lo dispuesto en la Política de Tratamiento de Información Personal de LA UNIVERSIDAD, la cual se encuentra disponible para su consulta en el sitio web https://www.santototunja.edu.co.


Con la suscripción de este documento, manifiesto mi consentimiento para el tratamiento de datos personales y mi aprobación frente a la totalidad de su contenido, incluyendo la veracidad y calidad de la información.


 
	
Firma
	



	
Nombres y apellidos
	

	
Documento de identidad
	     

	
Fecha
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
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