
LLENAR TODOS LOS CAMPOS CON MAYÚSCULAS

CURRICULUM VITAE 

POSTULANTE
PROGRAMA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL 

Medicina Humana

1. DATOS GENERALES

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Domicilio:

Distrito:

Fecha de nacimiento:

País de nacimiento:

Departamento de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

Teléfono fijo:

Teléfono celular:

Email:

DNI:

2.  FORMACIÓN ACADÉMICA

Estudios,
grado o título Institución País Fecha

inicio
Fecha

fin



Medicina Humana

3. PARTICIPACIÓN EN CURSOS Y CONGRESOS
(Nacionales e Internacionales)

4. PUBLICACIÓN CIENTÍFICA COMO AUTOR/CO-AUTOR

5. ACTIVIDADES EXTRA CURRICULARES
Incluye: Participación en talleres organizados por Vida Universitaria, Miembro de elenco o selección (UDEP o 
nacional), Participación en proyectos de voluntariado (UNIVAS u otro), Ayudantías de cátedra o Talleres de Carrera

6. OTROS (reconocimientos, etc)

Curso o congreso Institución País o ciudad Fecha
inicio

Creditaje o 
duración en horas

Fecha
fin

Tipo de producción Título Primer autor Año Revista

Tipo de actividad Actividad Semestre Año Horas

Tipo de actividad Actividad Semestre Año Horas


