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Doctorado en Innovación Educativa

Generación 2025 - 2028 

Formato para Currículum Vitae
Nombre:
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)

	
	
	


DATOS ACADÉMICOS

Instituciones en las que cursó sus estudios

	Institución
	Lugar
	Fecha de Inicio
	Fecha de Término

	Primaria

	 
	 
	 

	Secundaria o equivalente

	 
	 
	 

	Preparatoria o equivalente
	 
	 
	 


 

	Institución
	Lugar
	Disciplina, Título o Grado
	Promedio General
	Fecha
Inicio
	Fecha
Término

	Licenciatura o equivalente concluida
	 
	 
	 
	 
	 

	Maestría no concluida
	 
	 
	 
	 
	 

	Maestría concluida

	
	
	
	
	

	Otros estudios o especialidad
	 
	 
	 
	 
	 


 

	Cursos o diplomados recibidos en relación con el programa de Doctorado

	 


	 


	 



 
	Título de la tesis presentada en licenciatura:

	 


	 Título de la tesis presentada en Maestría:

	


 
	Trabajos publicados (en caso de ser necesario utilice otra hoja)

	 

	 

	 


 

	Conocimiento de idiomas (marque con una "X" el espacio pertinente para cada categoría)

	 
Idioma
	Lectura
	Conversación
	Escritura

	
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Excelente
	Bueno
	Regular

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	Manejo de software y equipo de cómputo
	Nivel

	Software
	Mencione cuáles
	Avanzado
	Intermedio
	Inicial

	Procesador de palabras
	 
	 
	 
	 

	Hoja electrónica

	 
	 
	 
	 

	Base de Datos

	 
	 
	 
	 

	Internet

	 
	 
	 
	 

	Correo electrónico

	 
	 
	 
	 

	Otros

	 
	 
	 
	 


	Empleos desempeñados o cargos y actividades profesionales, docentes o de investigación ocupados (comience por el más reciente). En caso necesario, utilice otra hoja.

	Cargo o posición
	Lugar
	Ciudad
	Fecha Inicio
	Fecha Término

	 

	 
	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 
	 


 

	Referencias. Indique tres profesores de su especialidad con quienes haya seguido cursos recientemente, que puedan informar sobre su preparación para esta solicitud.

	Nombre
	Especialidad o cargo
	Institución

	 

	 
	 

	 

	 
	 

	 

	 
	 


 

	Becas recibidas para estudios profesionales (comience por la última).

	Organización o Institución
	Fecha de Inicio
	Fecha de término
	Propósito, Institución y País

	 

	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 


 
	En caso de contar con beca para realizar sus estudios, indique el organismo o la institución que se la otorgará.

	 



 
Declaro que la información proporcionada en el presente documento es verídica.
	_______________________________________
	_____________________________________

	Firma
	Lugar y Fecha


