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El Ciudadano y el Gobierno Electrónico en las Américas


CURRICULUM VITAE 

Por favor, rellene los campos  respetando los espacios habilitados.

Los campos marcados con un * SON DE CUMPLIMENTACIÓN OBLIGATORIA.

FECHA:    /     /          

DATOS PERSONALES

	APELLIDOS:*
	

	NOMBRES:*
	
	TRATAMIENTO (Dr., Prof., etc.):*
	

	SEXO (Hombre/Mujer):*
	
	FECHA NACIMIENTO (DD/MM/AAAA):*
	

	LUGAR Y PAÍS DE NACIMIENTO:*
	

	NACIONALIDAD ACTUAL:*
	

	FORMACIÓN ACADÉMICA:*

Indique Titulación, Centro y Año
	


HISTORIAL LABORAL

	CARGO QUE DESEMPEÑA ACTUALMENTE:*
	

	ORGANIZACIÓN:*
	

	DEPARTAMENTO:
	

	CIUDAD:*
	
	PAÍS:*
	

	ANTIGÜEDAD EN ESE CARGO:
	


INDIQUE SU EXPERIENCIA EN PROYECTOS SOBRE GOBIERNO ELECTRÓNICO Y/0 POLÍTICAS PÚBLICAS SOBRE REFORMA Y MODERNIZACIÓN DEL ESTADO (puede agregar más cuadros si lo necesita)
	Organización
	

	Nombre del Proyecto
	

	Puesto ocupado
	

	Fechas
	Desde (mm/aa)
	Hasta (mm/aa)

	
	
	


	Organización
	

	Nombre del Proyecto
	

	Puesto ocupado
	

	Fechas
	Desde (mm/aa)
	Hasta (mm/aa)

	
	
	


	Organización
	

	Nombre del Proyecto
	

	Puesto ocupado
	

	Fechas
	Desde (mm/aa)
	Hasta (mm/aa)

	
	
	


ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE TEMÁTICAS VINCULADAS AL PROYECTO

	NOMBRE DEL CURSO/PROGRAMA: *
	

	TÍTULO ALCANZADO:*
	

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA:*
	

	FECHA (DESDE – HASTA)
	


	NOMBRE DEL CURSO/PROGRAMA: *
	

	TÍTULO ALCANZADO:*
	

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA:*
	

	FECHA (DESDE – HASTA)
	


	NOMBRE DEL CURSO/PROGRAMA: *
	

	TÍTULO ALCANZADO:*
	

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA:*
	

	FECHA (DESDE – HASTA)
	


	NOMBRE DEL CURSO/PROGRAMA: *
	

	TÍTULO ALCANZADO:*
	

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA:*
	

	FECHA (DESDE – HASTA)
	


	NOMBRE DEL CURSO/PROGRAMA: *
	

	TÍTULO ALCANZADO:*
	

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA:*
	

	FECHA (DESDE – HASTA)
	


CONOCIMIENTO DE IDIOMAS (E: Excelente, B: Bueno, R: Regular)

	Idioma
	Lee
	escribe
	eNTIENDE
	habla

	ESPAÑOL
	
	
	
	

	INGLÉS
	
	
	
	

	FRANCÉS
	
	
	
	

	PORTUGUÉS
	
	
	
	

	OTRO: 
	
	
	
	


OTROS ANTECEDENTES O ACLARACIONES QUE DESEE REGISTRAR

	


Declaración:

Declaro que todos los datos provistos en el presente documento son verdaderos.

Le informamos que sus datos serán incorporados a una base de datos y se conservarán en la misma con carácter confidencial.

	
	-------------------------------------------------------------

Firma
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