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[bookmark: _Toc190351352]Ficha Personal y Profesional

1. Datos personales 
Nombre completo Indicar Información solicitada
Cédula: 0-0000-0000
Fecha de Nacimiento: DD-MM-AAAA
Teléfono Celular: 0000-0000
Profesión u Ocupación  Indicar Información solicitada
Correo Electrónico:  Indicar Información solicitada

2. Datos laborales actuales
Puesto:  Indicar Información solicitada
Teléfono del Trabajo 0000-0000
3. Experiencia laboral (Últimos 3 años)
	Puesto
	Institución 
	Año 

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	 Indicar año

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	 Indicar año

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	 Indicar año




4. Formación académica (Solo nivel universitario)
	Grado
	Institución 
	Año 

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	 Indicar año

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	 Indicar año



5. Capacitación en bioética (anote los cursos recibidos)
	[bookmark: _Hlk219112448]Curso
	Institución 
	Año 

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	 Indicar año

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	 Indicar año

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	 Indicar año

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	 Indicar año

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	 Indicar año



6. Experiencia específica en bioética
Indique el tipo de experiencia desarrollada (marque o describa):
☐ Bioética clínica
☐ Bioética en investigación
☐ Bioética institucional
☐ Ética aplicada en salud
☐ Docencia o capacitación en bioética
☐ Asesoría ética en salud

Descripción breve de la experiencia:

Tiempo total de experiencia en bioética:

☐ 1 año ☐ 2 años ☐ 3 años o más

7. Experiencia docente (tutoría o capacitación) (anote los cursos que ha impartido)
	Curso
	Institución 
	Modalidad
	Año 

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	Indicar Información solicitada
	 Indicar año

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	Indicar Información solicitada
	 Indicar año

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	Indicar Información solicitada
	 Indicar año

	 Indicar Información solicitada
	 Indicar Información solicitada
	Indicar Información solicitada
	 Indicar año



Tiempo total de experiencia: ___________________

8. Modalidad de participación de interés
☐ Presencial
☐ Virtual (tutoría)
☐ Ambas modalidades

Firma _________________________________   		Fecha______________________________
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