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GRILLA 2 B

	Curriculum vitae normalizado para el curso de Lectocomprensión en Inglés




00- ANTECEDENTES PERSONALES 

Apellido: 
Nombres: 
Lugar de Nacimiento	Fecha de Nacimiento: 
Nacionalidad:    	Estado Civil: 
Documento de Identidad DNI Nro.: 
CUIT/CUIL: 
Domicilio Real: Calle:  	  Nº: 		  Piso: 		  Localidad: 
C.P.: 					Partido/Departamento: 
Provincia: 
Teléfono Fijo: 
Teléfono celular: 
E-Mail: 
01 TÍTULOS OBTENIDOS (En cada caso especifique: Institución otorgante y fecha) 
a) Universitarios de grado: 
b) De Post - Grado: 
b.1 Doctorado/ / Maestría// Especialización (Finalizado)
b.2 Doctorado/ / Maestría/ (con proyecto de tesis aprobado), Especialización (con proyecto de TIF en proceso)
b.3 Formación docente (Especificar formación docente en salud u otro, finalizado o en curso, aclarar porcentaje con documentación que lo avale)
02 - ANTECEDENTES DOCENTES EN EL BFC 
a-En el BFC curso de Lectocomprensión 
Cargo: 
Dedicación (hs cát): 
Período (desde – hasta): 
Curso: 
Modalidad (presencial/virtual): 
 
03 - ANTECEDENTES DOCENTES APARTE DEL BFC

a- En el área de salud: terciario/universitario/postgrado 
Cargo: 
Dedicación y carga horaria: 
Período: Desde……    Hasta…………….
Asignatura/Materia: 
 Modalidad: presencial/virtual

b- En otras áreas (especificar): terciario/universitario/postgrado 
Cargo: 
Dedicación y carga horaria: 
Período: Desde……    Hasta…………….
Asignatura/Materia: 
 Modalidad: presencial/virtual

c-Otros Antecedentes Docentes (en el área de Inglés para la Salud) 
 c1- Dictado de cursos, seminarios y conferencias para personal del Área de Salud en hospitales u otras instituciones de Lectocomprensión y Traducción de textos de especialidad y del área de Salud 
Año:
Lugar: 
Tema/Curso:
Modalidad: Virtual/Presencial 
c2-Otras Experiencias en el Área de Postulación 
Año:
Lugar: 
Tema/Curso:
Modalidad: Virtual/Presencial 
04 - ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 
Posición en el equipo: Director/Codirector/Integrante Colaborador/ Auxiliar técnico
Período (desde – hasta): 
Lugar de trabajo: 
institución: UNIVERSIDAD // CIC //CONICET //OTROS (ESPECIFICAR) 

05 - PRODUCCIÓN CIENTÍFICA (TRABAJOS PUBLICADOS EN REVISTAS, ACTAS DE CONGRESOS, LIBROS O PARTES DE LIBROS) VINCULADA CON EL ÁREA 
(Indicar autor, año, título del trabajo, nombre de la revista u otra publicación, volumen, páginas, si tiene o no referato, si es autor único, co-autor o colaborador). 
a-Libros (Consignar sólo las publicaciones de los últimos 10 años)
b-Capítulos de libros (publicados por editorial con arbitraje o comité editorial, sólo las publicaciones de los últimos 10 años) 
c- Artículos: (Consignar sólo las publicaciones de los últimos 10 años) Artículos en revistas nacionales y/ o revistas internacionales, congresos y otros. Aclarar Publicaciones Con/sin referato. 
d-Trabajos en eventos científicos- tecnológicos no publicados (Ponencias, comunicaciones, paneles, posters presentados en reuniones científicas (Congresos, Jornadas y Simposios, consignar sólo de los últimos 10 años) 
e-Miembro de Comité Editoriales y evaluación de publicaciones científicas y tecnológicas.
f- Otras publicaciones referidas al área de salud pública o a la materia que se postula. 
06 - CAPACITACIÓN PERMANENTE 
a- Otros estudios superiores relacionados con el área de la lectocomprensión en salud (Se considerarán sólo los cursos aprobados en los últimos 7 años) 
Nombre del curso 
Lugar: 
Fecha: 
Carga horaria 
Evaluación si /no 
Modalidad: Virtual/Presencial 

b- Cursos de postgrado vinculados a Entornos Educativos Virtuales con 20 horas o más (Consignar sólo las actividades de los últimos 10 años) 
Nombre del curso 
Lugar: 
Fecha: 
Carga horaria 
Evaluación si /no 
c-Asistencia a congresos - encuentros –cursos- jornadas y simposios relacionados con el área de la Lectocomprensión (Consignar sólo las actividades de los últimos 7 años) 
Evento: 
Carácter de participación: Asistente/ Expositor 
Lugar: 
Fecha: 

7 - OTROS ANTECEDENTES PROFESIONALES RELEVANTES 

a-Traducción 
-Textos científico-técnicos (consignar título, año de traducción, lugar de publicación) 
-Textos del área de salud (consignar título, año de traducción, lugar de publicación) -Ejercicio profesional en relación de dependencia (lugar, período, función) 

b- Interpretación 
-Temas científico-técnicos (consignar evento y fecha) 
-Temas de área de salud (consignar evento y fecha)
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