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APICE
CURRICULUM VITAE
	Nombre: 
	

	Fecha y lugar de Nacimiento:
	

	Domicilio: 
	

	Teléfono oficina:

	
	Teléfono celular:
	

	Cédula de identidad: 
	
	
	

	Registro Colegio Médico de Chile:
	SI
	
	N°
	NO
	

	

	Estudios Superiores (Institución, lugar, fechas)

	Pregrado:
	

	Postgrados:
	

	Títulos y grados: (Denominación, institución que lo otorgó, fecha) 
	

	Jerarquía  académica actual:
	

	

	Experiencia laboral de los últimos 10 años: (Instituciones, cargos, fechas)

	

	Experiencia académica de los últimos 10 años: (Docencia de pregrado y postgrado, Administración docente, gestión académica. Sólo incluya lo más relevante)

	

	Otras Actividades: (participación en directorios societarios y de otros organismos de la Medicina nacional.)

	

	Publicaciones: (Incluya las citas de los artículos y capítulos de libro publicados “in extenso” (con comité editorial) en los últimos 10 años.)
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