
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRÍA, A.C.  
 
 
 
 

CURRICULUM VITAE 
 
 
 
 
 
 
 



 
ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRÍA 

 
FORMA OFICIAL DE CURRICULUM VITAE PARA INGRESO   

 
 
 
 

Nombre ___________________________________________ 
 
Dirección __________________________________________ 
                                               Calle                                     No.       

__________________________________________________              
               Colonia                               C.P.                              Cd.  
 

Teléfonos (Dom., Ofna., Fax, Radio y/o celular) ____________________ 
            

__________________________________________________ 
   

E-mail _____________________________________________ 
 
 

INFOMACIÓN GENERAL 
 
Sírvase llenar  este curriculum vitae a máquina, de acuerdo con las indicaciones aquí 
mismo señaladas.  
 
Si el espacio disponible en estas formas no es suficiente, use hojas adicionales encabezadas 
con el número y designación del apartado correspondiente.  
 
Es necesario comprobar todos los datos aportados mediante documentos oficiales como 
copia del título profesional, diploma de grado; cursos tomados después de la graduación; 
constancias de su posición docente y hospitalaria; reimpresos, la hoja frontal de trabajos 
publicados en revistas, monografías o libros. Distinciones académicas.   
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I.  DATOS SOBRE LA PROPUESTA DE LA CANDIDATURA  

 
 
 

Nombre   ________________________________________________________________ 
 
Edad  _____________  Lugar y fecha de nacimiento ______________________________ 
 
Categoría de socio a la que aspira ______________________ 
 
Académicos que hacen la propuesta  
 

1.  ________________________________________________ 

2.  ________________________________________________ 

3.  ________________________________________________ 

4.  ________________________________________________ 

5.  ________________________________________________ 

 

Fecha de solicitud _________________________________________________________ 

Título profesional de _______________________________________________________ 

Fecha de examen profesional ________________________________________________ 

Fecha de expedición del título  _______________________________________________ 

Distinciones  _____________________________________________________________ 

Universidad o escuela que expidió el título  _____________________________________ 

N° de Registro en la S.S. _________________ N° Cédula de D.G.P. _________________ 

Certificación del Consejo de Pediatría o Equivalente  ______________________________ 

N° de Registro  ________________________   Fecha  ____________________________ 
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II. ESTUDIOS DE POSTGRADO 

 
Tipo de preparación  

  

 
Duración 

(Indique día, mes y año)   
 

 
Horario de labores  

 
Institución  

  

de 

a 

  

  

de 

a 

  

  

de 

a 

  

  

de 

a 

  

  

de 

a 

  

  

de 

a 

  

  

de 

a 

  

  

de 

a 

  

 
 

III. GRADOS ACADEMICOS  
 

 
Duración 

(Indique día, mes, año) 

 
Curso de  

(Indique la especialidad) 
 

 
Grado obtenido  

 
Institución que lo 

otorgó  

    

    

    

    

 
Título de la tesis de grado  __________________________________________________ 
 
Fecha de otorgamiento del grado _____________________________________________ 
 
Si se hizo un curso de Maestría, de Doctorado o similares y no se obtuvo el grado, el 
antecedente se tomará en cuenta en el apartado II. Inclúyalo ahí.  
 
 
 

 4



IV. ACTIVIDADES DOCENTES  
 
 

A. PROFESOR DE PREGRADO 
 
 

Jerarquía  Materia  Años Institución  

  
 

de 

a 
 

  
 

de 

a 
 

  
 

de 

a 
 

  
 

de 

a 
 

  
 

de 

a 
 

 
 
 
 

B. PROFESOR DE POSTGRADO  
 
 

Jerarquía  Curso de  Años  Horario  Institución  
   

 

de 

a 

 

   
 

de 

a 

 

   
 

de 

a 

 

   
 

de 

a 

 

   
 

de 

a 

 

 
 

Las  jerarquías de profesor de pregrado deben enlistarse en el siguiente orden:            
1. Titular,  2. Adjunto,  3. Ayudante de profesor. 
Las de profesor de postgrado en el siguiente orden: 1. Titular, 2. Adjunto, 3. Asociado.        
El horario se refiere al número de horas anuales de trabajo del profesor.  
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V.  PRODUCCIÓN CIENTÍFICA  
 

No deben incluirse las tesis recepcionales o de grado, ni las conferencias, simposios, etc., 
preparados para cursos, ciclos de conferencias, aunque hayan sido publicados porque están 
ya considerados en los apartados III y IV.  
Solo ponga lo necesario para cumplir los requisitos:  

• 10 artículos en revistas indexadas 
• 8 artículos en revistas y dos capítulos de libros  
• De los artículos publicados, en tres de ellos debe ser el 1er. autor 

 
Autor o autores Título Revista o libro  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
El nombre de los autores debe enunciarse en el mismo orden en que aparece en la 
publicación. Las referencias bibliográficas deben seguir las especificaciones del Index 
Medicus. Deben anexarse solo las hojas frontales de los artículos en revistas, monografías o 
libros correspondientes.  
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VI. DISTINCIONES ACADÉMICAS  

Y PREMIOS POR INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA  
 
 

Señale las que no hayan sido incluidas en los apartados anteriores.  
 
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 
VII. OTROS DATOS 

 
Aporte en este espacio otros datos que considere importantes.  
 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________ 
  Firma del interesado    
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