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Formulario de postulación

A- DATOS PERSONALES

Apellidos:________________________________  Nombres:______________________________

Documento:_____________________ E-mail:__________________________________________

Teléfono:______________________  Celular:_______________________

Dirección:_______________________________________________________________________

Barrio:___________________________________  Dpto:_________________________________

B- DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

Fecha de nacimiento:_______________   Sexo:  Femenino           Masculino

Lugar de nacimiento:____________________________________________

Estado civil:  Solter@       Unión libre       Casad@       Separad@       Divorciad@       Viud@ 

Cantidad de hijos (ingrese el número; si no tiene hijos, escriba 0):_________

C- ESTUDIOS DE GRADO

Denominación del título:___________________________________________________________ 

Institución:______________________________________________________________________ 

Año de ingreso:_____________   Año de egreso:____________

Denominación del título:___________________________________________________________ 

Institución:______________________________________________________________________ 

Año de ingreso:_____________   Año de egreso:____________



D- ESTUDIOS DE POSGRADO (Estudios que requieran tener una carrera terciaria o universitaria: Diploma, 
Especialización, Maestría, Doctorado, Posdoctorado)

Carrera:________________________________________________________________________

Institución:______________________________________________________________________

Año de ingreso:_____________   Año de egreso:_____________

Carrera:________________________________________________________________________

Institución:______________________________________________________________________

Año de ingreso:_____________   Año de egreso:_____________

E- CARGOS ACTUALES DE DOCENCIA TERCIARIA O UNIVERSITARIA

Institución:______________________________________________________________________

Dependencia:____________________________________________________________________

Denominación del cargo:__________________________________________________________

Carácter del cargo1:______________________________ Horas semanales actuales:___________

Año de ingreso:_____________   Año de vencimiento del cargo:_____________

Institución:______________________________________________________________________

Dependencia:____________________________________________________________________

Denominación del cargo:__________________________________________________________

Carácter del cargo1:______________________________ Horas semanales actuales:___________

Año de ingreso:_____________   Año de vencimiento del cargo:_____________

F- OTRAS OCUPACIONES REMUNERADAS (Especificar cargo, institución y horas, o ejercicio profesional 
independiente)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

1 Efectivo, interino, contratado, honorario
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