UnlverS].da.d ACREDITACION INSTITUCIONAL DE ALTA CALIDAD

del Aﬂénuco RESOLUCION No. 004140 de abril 22 de 2019
VIGILADA MINEDUCACIONM

FORMATO HOJA DE VIDA
INSCRIPCION CONSULTA A COMUNIDAD ACADEMICA
ESCOGENCIA RECTOR UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

NOMBRE COMPLETO: Foto 4X3

Fondo Blanco

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DIRECCION:

EMAIL:

TELEFONO:

FORMACION ACADEMICA (Educacién Superior):
e PREGRADO(s) Universidad, programa, Ano de grado.
e POSTGRADO(s) Universidad, programa, Afo de grado.

EXPERIENCIA:
e DOCENTE: Institucién, Programa, Asignaturas, Tiempo
e INVESTIGACION: Institucidn, Programa, Tiempo

e ADMINISTRATIVA UNIVERSITARIA: Institucién, Cargo, Tiempo
e OTRAS: Institucidn, entidad o empresa, Cargo, Tiempo

PUBLICACIONES

RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES

FIRMA:

Toda la informacién contenida en la Hoja de Vida, debe estar debidamente soportada con los
documentos que acrediten la Formacidon Académica y la Experiencia que se pretenda hacer valer
en el proceso, de conformidad con lo establecido en el Articulo Tercero del Acuerdo Superior
000005 del 10 de agosto de 2021.
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