ANEXO B CURRICULUM VITAE NORMALIZADO

CERTIFICACIÓN DE ESPECIALIDADES EN PSICOLOGÍA SOCIEDAD PARAGUAYA DE PSICOLOGÍA


1. DATOS PERSONALES
NOMBRE Y APELLIDO: 
C.I. N°:                                                                FECHA DE NACIMIENTO: 
LUGAR DE NACIMIENTO: 
NACIONALIDAD:                                                     SEXO:                                                           

REGISTRO PROFESIONAL N.°:                                            VENCIMIENTO:                                                                                   
DIRECCIÓN PARTICULAR: 
CIUDAD:                                  BARRIO:                                  DEPARTAMENTO:                                                      

 TELÉFONO FIJO: 

 CELULAR: 
CORREO ELECTRÓNICO: 
2. ESPECIALIDAD EN PSICOLOGÍA QUE DESEA CERTIFICAR
	Denominación del
Título
	Universidad
	Duración
(horas)
	Año de
Obtención
	Ciudad/País

	
	
	
	
	


3. TÍTULOS UNIVERSITARIOS
	Nivel
	Título
obtenido
	Universidad/Institución
	Año de
Obtención
	Ciudad/País

	Licenciatura
	
	
	
	

	Especialización
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	

	Doctorado
	
	
	
	


Obs: Agregar filas adicionales si es necesario
4. FORMACIÓN CONTÍNUA:
a) 
Programas Universitarios no concluidos de Licenciatura, Especialización, Maestría o Doctorado.


(Completar en orden decreciente)

	Programa
	Universidad/Facultad/Institución donde se cursa
	Denominación del Programa

	
	
	

	
	
	

	
	
	


b) 
Actualizaciones, Talleres, Simposios, Congresos, Cursos (Últimos 5 años)


(Completar en orden decreciente)

	Tipo
	Descripción
	Organizado por:
	Año
	Ciudad/ País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Obs: Agregar filas si es necesario
5. ACTIVIDAD SOCIETARIA:
a. Miembro de la Sociedad Paraguaya de Psicología

Sí 

No 
b. Miembro de Asociaciones, Sociedades o Gremios Nacionales o Internacionales

	Denominación:

	Ciudad/ País:
	Año de asociación

	
	
	

	
	
	


Obs: Agregar filas si es necesario
6. EXPERIENCIA LABORAL:
Experiencia laboral en la profesión o en su efecto la experiencia en el área de trabajo. 

	Institución/Empresa
	Cargo desempeñado
	Antigüedad en el cargo 
	Año
	Ciudad/ País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Obs: Agregar filas si es necesario
Lugar y fecha:            /                     /               /

Firma: 
Aclaración de firma: 
CI. N°: 


