Nombres y apellidos:__________________________  

Carné de identidad: _____________________________ 

Edad: ________________________________ 

Categoría a que aspira: Investigador ____________ 

Doctor en Ciencias    SI____       NO ___    

Máster      SI _____      NO____ 

Categoría Docente: Titular___ Auxiliar ___ Asistente ____Instructor____ 

Especialista de       I  grado______     II grado ___ 

Teléfono Trabajo: ________Teléfono Particular:________ Móvil:_______ 

Email: ___________________________ 

Centro de trabajo: __________________________ 

Profesión: _________________________________ 

ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE TODA LA DOCUMENTACIÓN E INFORMACIÓN QUE APARECE EN MI EXPEDIENTE DE CATEGORÍA CIENTÍFICA 

FECHA: __________________ FIRMA: ___________________ 

                                           ESTUDIOS DE PREGRADO                                                         MODELO 1

Nombre(s) y apellidos: 

	Título
	Centro de Estudios
	País
	      Fecha
	
	Calificaciones

	
	
	
	Desde
	Hasta
	Sob.
	Not.
	Aprov.
	Aprob.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                           GRADO CIENTÍFICO O POSTGRADO RECIBIDO                             MODELO 2

Nombre(s) y apellidos: 

	Certificado
	Calificación
	Fecha
	Centro de Estudios
	País
	Materia o Especialidad

	Sí
	No
	
	Desde
	Hasta
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                CATEGORIA CIENTIFÍCA PRECEDENTE               MODELO 3

Nombre(s) y apellidos: 

	Fecha en que se lo otorgó
	Centro de Trabajo
	Categoría precedente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


RESULTADOS CIENTÍFICOS INTRODUCIDOS             MODELO 4

Nombre(s) y apellidos: 

	Fecha
	Tema
	Centro de Trabajo
	Resultados obtenidos
	No. de col.

	Desde
	Hasta
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 PUBLICACIONES, INFORMES, INVENCIONES Y PATENTES CIENTÍFICO TÉCNICAS    MODELO 5
Nombre(s) y apellidos: 

	Publicación
	Publicado
	Revista, libro o institución
	Año de publicado
	Volumen
	No. y páginas
	Autores

	 
	Sí
	No
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


           PARTICIPACIÓN EN EVENTOS CIENTÍFICO-TÉCNICOS                MODELO 6
Nombre(s) y apellidos: 

	Evento
	País
	Fecha
	Tipo de participación
	Título del trabajo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                      ACTIVIDAD DOCENTE                                         MODELO 7
Nombre(s) y apellidos: 

	Fecha
	Actividad realizada
	Institución
	Duración
	Nivel
	No. de part.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


PROBLEMAS SOCIALES DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGÍA E IDIOMA EXTRANJERO  MODELO 8
Nombre(s) y apellidos: 

PROBLEMAS SOCIALES DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGÍA 
	Fecha
	Duración
	Centro de Estudios
	Certificado

	
	
	
	Sí
	No

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IDIOMA 

	Fecha
	Idioma
	Centro de Estudios
	Certificado
	Lee
	Escribe
	Habla

	
	
	
	Sí
	No
	B
	R
	M
	B
	R
	M
	B
	R
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                      DISTINCIONES CIENTÍFICO TÉCNICAS              MODELO 9
Nombre(s) y apellidos: 

	Distinciones
	Fecha
	Institución
	Actividades o tareas realizadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


COPIAS DE CERTIFICACIONES O TÍTULOS QUE SE ADJUNTAN          MODELO 10
Nombres y Apellidos: 

	DOCUMENTOS QUE NO OBRAN EN PODER DEL TRABAJADOR

	No. Modelo
	Documentos
	Causas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ordenar cronológicamente, los documentos siguientes:

· Solicitudes del proceso de otorgamiento o pérdida de la categoría.

· Actas de Conclusiones de los Tribunales.

· Cartas de Información de resultado del proceso.

· En los procesos de inconformidad; recursos de los interesados, decisiones de la Comisión Nacional o de Comisiones Centrales en que se deniegue la categoría solicitada o se apruebe su pérdida o modificación.

· Decisiones de las Comisiones Centrales, de la Comisión Nacional o del Ministro del CITMA, dando conclusiones a las inconformidades.

Declaro bajo juramento la veracidad de toda la información vertida en todos los modelos de este expediente

FIRMA: _______________________________________ 

