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ANEXO YV

NORMAS PARA RESUMIR CURRICULUM VITAE
(3 carillas de extension)

Nota: deberan incluirse antecedentes laborales, educativos y de produccion académica
(publicaciones) agregando filas en cada seccion. La historia laboral (experiencia) debera ordenarse
por fecha siendo la dltima posicion (mas reciente) la que encabece el formulario, y segtin el periodo
solicitado.

DATOS PERSONALES

Apellido/s y nombre/s completos:

Domicilio permanente:

Calle y niimero: Localidad: Provincia: Codigo postal:
Lugar de nacimiento (localidad, provincia y pais): DNI:

Teléfono: Fecha de nacimiento: Edad:

Nacionalidad: Estado civil: Sexo:

E-mail: Numero de CUIT:

Experiencia laboral (altimos 3 afios)

Informe, en orden cronologico, la experiencia obtenida considerando la posicién/es actual/es en el

hospital o servicio de salud de procedencia, la de mayor relevancia para su carrera y la

especialidad a la que postula. Indicar la carrera laboral priorizando los ultimos 3 afies (agregar
filas en caso de ser necesario).

Organizacion y puesto

- Inicio Finalizacién Actividades/tareas desempefnadas
desempefiado
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Educacion: estudios completos

Informe, en orden cronolégico, los titulos obtenidos; incluya estudios de postgrado, en especial los

pertenecientes al drea tematica para la que se postula, cuando hayan tenido una duracion superior a 6

meses de cursada.

Institucion académica Inicio Egreso Titulo obtenido

Educacion: estudios incompletos

Informe, en orden cronologico, los estudios terciarios, universitarios o postgrados en curso. Recuerde
que se podra solicitar documentacion probatoria en las distintas etapas del proceso de evaluacion.

Afio de
finalizacién )
i previsto Materias o
s - Afio de aprobadas y total | Denominacion
Institucion académica . .
inicio o ) de materias dela | dela carrera
' (indicar si ha carrera
interrumpido su
formacion)

Educacion: cursos cortos aprobados de formacion especifica para la especialidad en que se

postula
Institucion Denominacion
académica/Centro de Fecha de inicio y finalizacion Carga horaria
g del curso
Formacion
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Publicaciones

Liste las publicaciones significativas que usted ha escrito (no adjuntar) pertinentes con la
especialidad que postula; con cita COMPLETA, segin modelo de las Normas de Vancouver o
similar. Agregar al final el DOI (digital object identification).

1.

2.

3.

Importante: guardar la informacién en formato PDF y colocar su nombre, apellido y DNI en el
nombre del archivo, por ejemplo “Nombre Apellido DNILpdf”.

Luego imprimir y firmar las hojas y digitalizarlas para conformar el archivo zip con el resto de la
documentacion que debera enviarse para la postulacion.
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