
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO  
RECINTO DE CIENCIAS MÉDICAS 
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CURRICULUM VITAE O RESUMÉ DE SOLICITANTES A LA MAESTRÍA EN CIENCIAS EN ENFERMERÍA 
 
 

Maestría en Enfermería:   (   ) Diurno   (  ) Vespertino  (  ) FNP 
 

 
I.  Nombre: ________________________________________________________________________ 
    Apellido Paterno    Apellido Materno  Nombre 
 
II. Seguro Social _______________________            Email:  __________________________________ 
 
III. Dirección _______________________________________________________________________ 
    _______________________________________________________________________ 
    _______________________________________________________________________ 
IV. Tel. Res.__________________  Tel. Trabajo ___________________  Celular _________________ 
   
 
V. Preparación Académica (hacia la obtención de un grado universitario). 
 
  Bachillerato ___________________________________________ 
 
  Universidad ___________________________________________ 
 
  Otros  ___________________________________________ 
 
 
VI. Documentos que le acreditan como profesional: 
 
Título _____________________________________ 
 
Licencias _____________________________________ 
 
Registros ______________________ Fecha expiración___________________ 
 
Certificaciones __________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
VII. Experiencias de empleo. Favor comenzar con su experiencia actual (puede usar hojas adicionales 
si es necesario) 
 

Posición Agencia Desde -  Hasta Breve descripción de funciones 

    

    

    

    

 
VIII. Cursos cortos que ha tomado (que tengan una duración mayor de 25 horas contacto en el salón 
de clases por “Internet”). 
 

Nombre del Curso Agencia que lo ofreció  Fecha Duración - Horas 

    

    

    

    

    

    

 
IX. Viajes profesionales que haya realizado: 
 

Tipo de Actividad Lugar Fecha Duración - Horas 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 
X. Publicaciones 
 

Título del Artículo Revista que lo publicó Fecha Autor Principal 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    



 
XI. Cursos de educación  continuada (últimos dos años) 
 

Nombre del Curso Agencia que lo ofreció  Fecha Duración - Horas 

    

    

    

    

    

    

 
 
XII. Distinciones Recibidas: 
 

Tipo de Distinción recibida Agencia que lo otorgó Fecha 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

 
XIII. Actividades de Investigación en que ha participado: 
 

Título de la Investigación Colaborador o Investigador Principal Fecha Agencia 

    

    

    

    

    

    

 


