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FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIVISIÓN DE INVESTIGACIONES

OFICINA DE GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO

FORMATO DE INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL


	Nombres:
	

	Apellidos:
	

	

	Grupo al que pertenece:
	

	Fecha y lugar de nacimiento (aa/mm/dd): 
	

	Identificación:
	TI
	 FORMCHECKBOX 

	CC
	 FORMCHECKBOX 

	CE
	 FORMCHECKBOX 

	Número:
	

	Correo electrónico institucional: 
	

	Correo electrónico personal:
	

	Relación con la FUCS
	Estudiante
	 FORMCHECKBOX 

	Egresado
	 FORMCHECKBOX 

	Docente
	 FORMCHECKBOX 

	Administrativo
	 FORMCHECKBOX 


	Facultad o dependencia:
	

	

	Resumen del perfil: 
	

	

	

	

	

	

	

	EDUCACIÓN Y FORMACIÓN: 
· Favor iniciar con el proceso de formación más reciente y terminar con el más antiguo. 

· Indicar el título obtenido en cada caso. 
· Si actualmente está en curso algún estudio y aún no ha terminado, favor señalarlo en la casilla “año de culminación” como “en curso” 

	Fecha de inicio y culminación (aa/mm/dd)
	Nombre del programa e institución y ubicación 
	Grado  o título obtenido
	Intensidad Horaria

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Experiencia profesional:

	Institución
	Fecha de inicio y terminación (aa/mm/dd)
	Dedicación (Horas/semana)
	Cargo o actividades desempeñadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Líneas de investigación

	Nombre
	Objeto

	
	

	
	

	
	

	

	Premios y/o reconocimientos

	Nombre del reconocimiento
	Fecha de Obtención (aa/mm/dd)
	Institución

	
	
	

	
	
	

	Idiomas:

	Idioma
	Lectura
	Escritura
	Conversación
	Comprensión

	
	E
	B
	R
	E
	B
	R
	E
	B
	R
	E
	B
	R

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Producción bibliográfica

	Artículos publicados (reseña bibliográfica según normas Vancouver además de idioma, país y ciudad de publicación)

	

	

	

	

	Trabajos en eventos (Reseña bibliográfica según normas Vancouver además de idioma, país y medio de divulgación y naturaleza nacional o internacional del evento)

	

	

	

	Cursos de corta duración dictados (programas de extensión curricular, perfeccionamiento y/o especializaciones)

	Nivel 
	Nombre
	Fecha
	Intensidad Horaria

	
	
	
	

	
	
	
	

	Informe de investigación

	Nombre del proyecto
	Fecha (aa/mm/dd)
	Institución financiadora
	Resumen del producto



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Organización de eventos

	Nombre
	Tipo/clase
	Fecha (aa/mm/dd)
	Medio de divulgación

	
	
	
	

	
	
	
	

	Trabajos de investigación planteados y/o ejecutados (mencionar los que considere más relevantes): 

	Nombre del Proyecto
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación real y/o proyectada

	1.

	2.

	3.

	4. 

	


________________________________


_________________________________

Investigador







Líder del Grupo

Oficina de Gestión del Conocimiento – División de Investigaciones

