Modalidad Semipresencial

‘ Maestria en Derechos FLACSO
Humanos y Democracia MEXICO
FORMATO DE CV - POSTULANTES
|. Datos generales
Nombre
Primer apellido Segundo apellido Nombres fotograﬂ'a
(opcional)

Sexo HLJ MmO ow [ Especifique:

Solo para fines estadisticos, seleccione si pertenece a alguno de los siguientes grupos (puede elegir todas las opciones que correspondan a su situacion).

Diversidad sexual |:| Comunidades indigenas |:| Comunidades afrodescendientes |:| Personas con discapacidad D Ninguno de los anteriores D

oo [] Especifique:

En caso de tener alguna deficiencia de vision, audicién, atencion y/o cualquier otra, favor de sefialarlo.

¢ Tiene dependientes? (Personas que dependen de usted, ya sea por razones econdmicas o de cuidado).

Si, de cuidado D Si, dependientes econdmicos |:| No |:| Otro D Especifique:

Direccion
Calle y nimero Ciudad Estado Pais Cadigo postal
Teléfonos
Casa Oficina Celular Otro
e-mail

En esta direccion electrénica recibird todas las comunicaciones de ahora en adelante

[I. Estudios de posgrado

Grado obtenido Institucion

Semestrescursados __ Generacion Fecha de terminacion de créditos / / Promedio
Dia  Mes  Afio

Fecha de obtencion del grado / / Su programa fue cursado de forma: ~ [] presencial [ ] semipresencial [] a distancia

Dia Mes Ao

Nombre de tesis y explicacion del argumento principal (maximo 1 pérrafo).

Facultad Latinoamericana de Carretera al Ajusco 377, Colonia Héroes de
Ciencias Sociales, Sede México Padierna Tlalpan, Ciudad de México. C.P. 14200 A Teléfono (52-55) 30 000 200



Modalidad Semipresencial

‘ Maestria en Derechos FLACSO
Humanos y Democracia

MEXICO

1. Estudios de licenciatura

Grado obtenido Institucion
Semestrescursados _____ Generacion Fecha de terminacion de créditos / / Promedio
Dia Mes  Afio
Fecha de obtencién del grado / / Su programa fue cursado de forma: [] presencial  [] semipresencial [_] a distancia
Dia Mes Afo

Nombre de tesis y explicacion del argumento principal (méximo 1 parrafo).
IV. Diplomados y/o especialidades
Grado obtenido Institucion

Semestrescursados _ Fechade culminacién / /

Su programa fue cursado de forma: [] presencial [_] semipresencial [_]a distancia

Nombre tesina y explicacion del argumento principal (méximo 1 parrafo).

Facultad Latinoamericana de Carretera al Ajusco 377, Colonia Héroes de
Ciencias Sociales, Sede México Padierna Tlalpan, Ciudad de México. C.P. 14200 A Teléfono (52-55) 30 000 200



‘ Maestria en Derechos

Humanos y Democracia FLAG3O

V. Trabajo actual

Cargo Institucion

Tareas o funciones

Relacion de las tareas o funciones con el proyecto de tesis presentado

¢Como voy a aplicar los conocimientos adquiridos en la Maestria en mi campo de trabajo?

VI. Experiencia laboral en materia de derechos humanos y/o democracia

Cargo Institucion

Tareas o funciones

Logros

Fecha de inicio / / Fecha de término / /
Dia Mes Ao Dia Mes Afio

Agregue la informacion que considere necesaria

Facultad Latinoamericana de Carretera al Ajusco 377, Colonia Héroes de
Ciencias Sociales, Sede México Padierna Tlalpan, Ciudad de México. C.P. 14200 A Teléfono (52-55) 30 000 200



Modalidad Semipresencial

‘ Maestria en Derechos FLACSO
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MEXICO

VII. Experiencia académica en materia de derechos humanos y/o democracia
(No repetir los datos de posgrado, licenciatura, diplomados y especialidades)

Tipo de curso

Institucion
Fecha de inicio / / Fecha de término / /
Dia Mes Ao Dia Mes Afo
Titulo de la tesina o trabajo final entregado y argumento principal (maximo 1 pérrafo).
VIII. Experiencia docente en materia de derechos humanos y/o democracia
Curso dictado: Institucion
Nivel: [] Licenciatura [_| Maestria [_] Doctorado [ ] otro Fecha de inicio / / Fecha de término / /
Dia Mes Ao Dia Mes Ao
Su programa fue cursado de forma: [] presencial ] semipresencial [] a distancia
Facultad Latinoamericana de Carretera al Ajusco 377, Colonia Héroes de
Ciencias Sociales, Sede México Padierna Tlalpan, Ciudad de México. C.P. 14200 A Teléfono (52-55) 30 000 200



‘ Maestria en Derechos

. FLACSO
Humanos y Democracia MEXICO
IX. Experiencia de investigacion en materia de derechos humanos y/o democracia
Nombre del proyecto Institucion encargada
Origen del financiamiento Fecha de inicio / / Fecha de término / /
Dia Mes Afo Dia Mes Afo

Objetivo central del proyecto (méximo 2 parrafos).

X. Referencia académica

(Puede ser la misma persona que le extienda la carta de recomendacion)

Nombre Institucion

Teléfono oficina y/o celular e-mail

Relacién con la persona postulante (profesor/a, director/a de tesis, asesor/a, etc.)

Carretera al Ajusco 377, Colonia Héroes de

Facultad Latinoamericana de
Padierna Tlalpan, Ciudad de México. C.P. 14200 A Teléfono (52-55) 30 000 200

Ciencias Sociales, Sede México



‘ Maestria en Derechos FLACSO
Humanos y Democracia

MEXICO

XI. Referencia laboral

(Puede ser la misma persona que le extienda la carta de recomendacion)

Nombre Institucion

Teléfono oficina y/o celular e-mail

Relacion con la persona postulante (jefe/a, subordinado/a, par, etc.)

XIl. Conferencias dictadas y/o participacion en mesas redondas

Facultad Latinoamericana de Carretera al Ajusco 377, Colonia Héroes de
Ciencias Sociales, Sede México Padierna Tlalpan, Ciudad de México. C.P. 14200 A Teléfono (52-55) 30 000 200



‘ Maestria en Derechos
FLACSO

Humanos y Democracia MEXICO
FORMATO DE CV - POSTULANTES

XIll. Publicaciones

Facultad Latinoamericana de Carretera al Ajusco 377, Colonia Héroes de
Ciencias Sociales, Sede México Padierna Tlalpan, Ciudad de México. C.P. 14200 A Teléfono (52-55) 30 000 200



‘ Maestria en Derechos

Humanos y Democracia Fkﬁ\f?;o

FORMATO DE CV - POSTULANTES

XIV. En no mas de una cuartilla exponga algutn otro punto de su CV que no haya quedado previamente plasmado y que
considere prudente mencionar.

Facultad Latinoamericana de Carretera al Ajusco 377, Colonia Héroes de
Ciencias Sociales, Sede México Padierna Tlalpan, Ciudad de México. C.P. 14200 A Teléfono (52-55) 30 000 200
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