
ANEXO III  B – Disposición 152-DGDIYDP/2021

CV del DIRECTOR/A
(Sólo si cuenta con una propuesta al momento de la inscripción)

El/la director/a de beca de Capacitación será seleccionado/a por la DGDIyDP de entre los/as profesionales pertenecientes al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires que se desempeñen en la dependencia donde se llevará a cabo la Beca, y que sea considerado/a capaz de guiar al/a la becario/a en el cumplimiento del proyecto. Esto ocurrirá a posteriori de la adjudicación de becas post concurso y se realizará considerando una primera propuesta del/de la becario/a.

El CV del/de la directora/a NO SE valora para el orden de mérito del/de la postulante a
beca de capacitación. Datos personales:
	Apellido y Nombre:
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	DNI /CUIT:
	

	Domicilio:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Matrícula N°:
	

	Cargo y lugar de trabajo:
	




I. Formación, Actividad profesional y Docente

A) Títulos (explicite cada uno de los títulos o formación en curso que califiquen para la beca)

	Nivel
	Título
	Institución
	Año de ingreso / egreso

	Grado
	
	
	

	
	
	
	

	Posgrado
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	Residencia/ concurrencia
	
	
	

	
	
	
	




B) Cargos en GCBA desempeñados vinculados a la temática del proyecto.

	Cargo
	Institución
	Año de ingreso / egreso
	Principales tareas desempeñadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




C) Cargos en otras dependencias vinculados a la temática del proyecto.

	Cargo
	Institución
	Año de ingreso / egreso
	Principales tareas desempeñadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




D) Actividad docente.

	Nivel
	Cargo y asignatura
	Institución
	Antigüedad

	Universitario	(indicar
cargo de mayor jerarquía)
	
	
	

	No universitario de postgrado	(director, coordinador o secretario de cursos, invitado
docente)
	
	
	




	Otros niveles, educación no	formal	(actividad
vinculada con la temática)
	
	
	

	Dirección de becarios
	
	
	

	Dirección de Tesis (grado, maestría, doctorado).
	
	
	

	Supervisor / referente docente / coordinación grupos de investigación
	
	
	

	Coordinador local de residencias/concurrencias
.
	
	
	

	Coordinador/a General de residencias/concurrencias
	
	
	



E) Formación profesional.

	
	Nombre
	Institución
	Período

	Becas (mayor a un año)
	
	
	

	Cursos de 500 horas o
más
	
	
	

	Cursos de 100 a 499 horas
	
	
	

	Cursos de	50 a 99
horas
	
	
	




II. Actividad de Producción y Divulgación de Conocimientos

A) Publicaciones (últimos 5 años)

	Revistas INDEXADAS

	Título de la
	Autor/es
	Revista
	Año
	Volumen
	Páginas

	publicación
	(según orden
	
	
	
	

	
	que figura en
	
	
	
	

	
	la publicación)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









	Revistas NO INDEXADAS

	Título de la publicación
	Autor/es (según orden
	Revista
	Año
	Volumen
	Páginas




	
	que figura en la publicación)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	Libros o Capítulos de libros

	Título libro y capítulo si corresponde
	Autor/es (según
orden que figura en la publicación)
	Año
	Editorial
	Páginas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



B) Otros.

	Presentaciones en congresos relacionadas con la temática de la beca (últimos 5 años)

	Título
	Autor/es (según orden
que figura en la publicación)
	Año
	Tipo de
presentació n
	Premios y
distincione s
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