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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DE LA DEFENSA

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITÉCNICA

DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y POSTGRADO

PROCESO DE SELECCIÓN Y ADMISIÓN
Lea cuidadosamente la planilla antes de llenarla, anexe y numere los documentos que servirán para ratificar la información que suministre. El Historial Profesional debe prepararlo de acuerdo con los numerales de esta plenilla. Firme cada hoja.
HISTORIAL PROFESIONAL PARA LA EVALUACIÓN DE CREDENCIALES

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE
	Apellidos: Escriba sus apellidos
	Nombres: Escriba sus nombres

	Cédula de Identidad:      
	Venezolano:    
	Extranjero:   

	Nombre del Programa en el que se Preinscribe: Nombre del Doctorado, Maestría o Especialización a cursar


	1.  Estudios de Pregrado
	Numere anexos 
	Uso del Coordinador 

	Título obtenido:  
	 
	

	Institución:  
	
	

	Año de Egreso:      
	
	

	Título adicional:  
	 
	

	Año de Egreso:      
	
	

	Copia Fondo Negro del Título: 
	 
	

	Copia de Notas Certificadas: 
	 
	

	Promedio de Calificaciones:       
	 
	


	
	

	
	Firma del Aspirante


	2.   Estudios No Conducentes a un Grado Académico

      (ampliación, actualización, perfeccionamiento)
	Numere anexos 
	Uso del Coordinador 

	Nombre del Curso: Nombre de curso
	 
	

	Horas:       horas
	Año:      
	
	

	Institución: Institución donde realizó el curso
	
	

	Nombre del Curso: Nombre de curso
	 
	

	Horas:       horas
	Año:      
	
	

	Institución: Institución donde realizó el curso
	
	

	Nombre del Curso: Nombre de curso
	 
	

	Horas:       horas
	Año:      
	
	

	Institución: Institución donde realizó el curso
	
	

	Nombre del Curso: Nombre de curso
	 
	

	Horas:       horas
	Año:      
	
	

	Institución: Institución donde realizó el curso
	
	


	2.1   Estudios de Postgrado Conducentes a un Grado Académico (ampliación, actualización, perfeccionamiento)
	Numere anexos 
	Uso del Coordinador 

	Nombre de la Especialización: Nombre de la Especialización cursada
	 
	

	Título del Trabajo Especial: Nombre del Título del Trabajo
	
	

	Culminación:
	Si:    
	No:   
	Año de Egreso:      
	
	

	Número de Unidades de Créditos Aprobadas:       U/C
	
	

	Institución:  
	
	

	
	
	

	Nombre de la Maestría: Nombre de la Maestría cursada
	 
	

	Título del Trabajo de Grado: Nombre del Título del Trabajo
	
	

	Culminación:
	Si:    
	No:   
	Año de Egreso:      
	
	

	Número de Unidades de Créditos Aprobadas:       U/C
	
	

	Institución:  
	
	


	
	

	
	Firma del Aspirante


	3.   Experiencia Profesional (mínimo 2 años)

      (experiencia profesional en su área por años de servicio)
	Numere anexos 
	Uso del Coordinador 

	Más de 10 años: 
	 
	

	Entre 5 y 10 años:           
	 
	

	Entre 2 y 5 años: 
	 
	


	3. 1  Ejercicio de funciones afines al Perfil del Programa a cursar (mínimo 2 años en cada cargo o función)
	Numere anexos 
	Uso del Coordinador 

	a. Funciones Docentes: 
	 
	

	b. Funciones de Planificador: 
	 
	

	c. Funciones de Administrador: 
	 
	

	d. Funciones de Investigador: 
	 
	


	4.   Publicaciones
	Numere anexos 
	Uso del Coordinador 

	Trabajos de Ascenso
	
	

	Título:  
	 
	

	Institución:  
	
	

	Año:      
	
	

	
	
	

	Título:  
	 
	

	Institución:  
	
	

	Año:      
	
	

	
	
	

	Libros (máximo uno)
	
	

	Título: Nombre del Título del Trabajo
	 
	

	      Número de Páginas:       
	Editorial:  
	
	

	Año:      
	Ciudad:  
	
	


	
	

	
	Firma del Aspirante


	4. 1  Investigaciones Publicadas (máximo una)
	Numere anexos 
	Uso del Coordinador 

	Título:  
	 
	

	Número de Páginas: 
	Año:      
	
	

	Editorial:  
	
	

	Institución Patrocinante:  
	
	


	4. 2  Artículos en Revistas Especializadas (máximo dos)
	Numere anexos 
	Uso del Coordinador 

	Título:  
	 
	

	Revista:  
	
	

	Ciudad:  
	País:  
	
	

	Título:  
	 
	

	Revista:  
	
	

	Ciudad:  
	País:  
	
	


	4. 3  Informes Técnicos (máximo dos)
	Numere anexos 
	Uso del Coordinador 

	Título:  
	 
	

	Institución:  
	
	

	Año:      
	
	

	Título:  
	 
	

	Institución:  
	
	

	Año:      
	
	


	5.   Idiomas
	Numere anexos 
	Uso del Coordinador 

	a.   Inglés:
	Habla:        
	Lee:      
	Escribe:     
	 
	

	b.   Francés:
	Habla:        
	Lee:      
	Escribe:     
	 
	

	c.   Otros:
	Habla:        
	Lee:      
	Escribe:     
	 
	

	

	Nota: Anexar constancias aprobatorias
	Total:
	  
	


	
	

	
	Firma del Aspirante
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