
“2024 AÑO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD” 

  

 

Av. Presidente Julio A. Roca 781, Ciudad de Buenos Aires, Argentina. 

1  

 

ANEXO V 

 

NORMAS PARA RESUMIR CURRICULUM VITAE 

(4 carillas de extensión) 

 

Nota: deberán incluirse antecedentes laborales, educativos y de producción académica 

(publicaciones) agregando filas en cada sección. La historia laboral (experiencia) deberá ordenarse 

por fecha siendo la última posición (más reciente) la que encabece el formulario, y según el período 

solicitado. 

 

DATOS PERSONALES 

Apellido/s y nombre/s completos: 

 

Domicilio permanente: 

 

Calle y número: 

 

Localidad: Provincia: Código postal: 

Lugar de nacimiento (localidad, provincia y 

país): 

 

DNI:  

Teléfono:  

 

Fecha de nacimiento:  Edad: 

Nacionalidad:  

 

Estado civil: Sexo: 

E-mail: 

 

Número de CUIT:  

SÍNTESIS PROFESIONAL: complete el siguiente modelo, ampliando con información relevante o 

bien eliminando contenido que no corresponda a su trayectoria laboral y académica. 
 

Mi nombre es (nombre y apellido), me recibí de (título profesional) en el (año), con título expedido por 

(Universidad/Institución).  

Completé una residencia (especificar cuál) en el (año) en (institución).  

En la actualidad estoy realizando/ o realicé una (especialización/posgrado/rotación en) en (institución) 

(año) con una (duración). 

Desde el (año) y hasta la actualidad, me desempeño como (rol profesional) en el (Hospital/Institución) 

con (modalidad de contratación) asumiendo funciones de (identificar las actividades/responsabilidades 

principales del rol). 

Finalicé/Estoy cursando (ateneo, seminario cursos afines a la especialidad/beca), en (institución y año) 

con una (carga horaria). 

Participé/ Participo en (título proyecto de investigación, implementación, etc.), desde/hasta (año), con 

sede (institución) con el objeto de (identificar tipo de actividad y situación problemática a resolver). 

Para la postulación, presento nota de aval (firmada por), quien ocupa el rol de (identificar la 

posición/cargo de la persona) y promueve mi capacitación mediante la beca. 
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Experiencia laboral (últimos 3 años) 

Informe, en orden cronológico, la experiencia obtenida considerando la posición/es actual/es en el 

hospital o servicio de salud de procedencia, la de mayor relevancia para su carrera y la 

especialidad a la que postula. Indicar la carrera laboral priorizando los últimos 3 años (agregar 

filas en caso de ser necesario). 

Organización y puesto 

desempeñado 
Inicio Finalización Actividades/tareas desempeñadas 

    

    

    

    

    

Educación: estudios completos 

Informe, en orden cronológico, los títulos obtenidos; incluya estudios de postgrado, en especial los 

pertenecientes al área temática para la que se postula, cuando hayan tenido una duración superior a 6 

meses de cursada. 

Institución académica Inicio Egreso Título obtenido 

    

    

    

    

    

    

Educación: estudios incompletos 

Informe, en orden cronológico, los estudios terciarios, universitarios o postgrados en curso. Recuerde 

que se podrá solicitar documentación probatoria en las distintas etapas del proceso de evaluación. 

Institución académica 
Año de 

inicio 

Año de 

finalización 

previsto 

 

(indicar si ha 

interrumpido su 

formación) 

Materias aprobadas 

y total de materias 

de la carrera 

Denominación 

de la carrera 
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Educación: cursos cortos aprobados de formación específica para la especialidad en que se 

postula 

Institución académica/Centro 

de Formación 

Fecha de inicio 

y finalización 
Carga horaria Denominación del curso 

    

    

    

    

    

    

Publicaciones 

Liste las publicaciones significativas que usted ha escrito (no adjuntar) pertinentes con la 

especialidad que postula; con cita COMPLETA, según modelo de las Normas de Vancouver o 

similar. Agregar al final el DOI (digital object identification). 

1.  

2.  

3.  

 

Importante: guardar la información en formato PDF y colocar su nombre, apellido y DNI en el 

nombre del archivo, por ejemplo “Nombre_Apellido DNI.pdf”. 

 

Luego imprimir y firmar las hojas y digitalizarlas para conformar el archivo zip con el resto de la 

documentación que deberá enviarse para la postulación. 
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