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OFERTA DE SERVICIOS PARA CONTRATACIONES
Le rogamos ver las instrucciones y aclaraciones al final del documento antes de iniciar el llenado.

Tipo de ficha:  FORMDROPDOWN 

Fecha:  31/05/2005
1. DATOS PERSONALES
	Nombre y apellidos completos:  
	

	Nacionalidad:
	

	No. Cédula de identidad o No. Pasaporte:
	

	Sexo:
	

	Fecha de nacimiento: 
	

	Estado civil:
	Soltero (a)
	 FORMCHECKBOX 

	Casado (a)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Divorciado (a)
	 FORMCHECKBOX 

	Otro
	     

	Dirección exacta donde se debe enviar documentación
	

	Lugar de trabajo:
	

	Teléfono de oficina:
	

	Teléfono de residencia:
	

	Teléfono celular:
	

	Número de fax de oficina:
	

	Número de fax de residencia:
	

	Correo (s) electrónico (s): (incluir opcionales)
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	ADJUNTAR DOCUMENTOS (puede adjuntarlos en formato electrónico):

	· Currículum Vitae (máximo 5 páginas)

· Fotocopia del pasaporte, o cédula de identidad en el caso de costarricenses.

· Fotocopia de los títulos universitarios.

· Fotografía 

· Fotocopia o certificación de la colegiatura (aplica para costarricenses que deben estar colegiados)


2. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:
	Formación base:
	

	Campo de especialización:
	


	INSTITUCIÓN
	TÍTULO OBTENIDO
	PERIODO

	
	Grado
	Área
	Inició
	Finalizó

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. CONOCIMIENTO DEL IDIOMA INGLÉS (B:Bajo, M:Medio, A: Alto) 
Habla  FORMCHECKBOX 
  Nivel __       Escribe  FORMCHECKBOX 
  Nivel__       Lee:  FORMCHECKBOX 
  Nivel__
    Otros idiomas: __________________________
4. MANEJO DE HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS: 

Procesador de texto  FORMCHECKBOX 
        Hoja de cálculo   FORMCHECKBOX 
        Internet     FORMCHECKBOX 
        Correo electrónico   FORMCHECKBOX 
 

	Otros
	


5. EXPERIENCIA DOCENTE:
	INSTITUCIÓN
	PERIODO
	ÁREA DISCIPLINARIA

	
	Inició
	Finalizó
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. EXPERIENCIA PROFESIONAL:
	Puesto
	Institución/Organización
	PERIODO

	
	
	Inició
	Finalizó

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. EXPERIENCIA EN PROCESOS EVALUATIVOS, DE ACREDITACIÓN Y DE GESTIÓN UNIVERSITARIA:
	INSTITUCIÓN
	PERIODO
	CARGO O RESPONSABILIDAD

	
	Inició
	Finalizó
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. PUBLICACIONES/PONENCIAS:
	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


9. MEMBRESÍAS:
	1. 

	2. 

	3. 


10. ¿Por qué desea contribuir a los procesos de acreditación que realiza el SINAES?

	


Declaro bajo juramento que la información aportada es verdadera, que acepto someterme a la normativa, tarifas y reglamentos del SINAES en caso de una eventual contratación y que no me encuentro comprendido dentro de las prohibiciones para contratar con el SINAES y el CONARE a que se refiere el artículo 22 de la Ley de Contratación Administrativa que se adjunta.
	FIRMA: 


INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR OFERTA DE SERVICIOS
Le agradecemos mucho su colaboración en el llenado de estos datos. Esta información es de carácter oficial y legal y le aseguramos que no será utilizada para otros fines

Si desea añadir alguna información que usted considere estrictamente necesaria para el SINAES, puede incluirla al final, en una hoja aparte.

· Apartado Nº1: 

a) Si incluye más de un dato le rogamos hacerlo seguido de un “ / ” (Por ejemplo, Teléfono de la oficina: 239-8006 / 261-3145). 

b) El estado civil se solicita para establecer las “calidades” en el contrato, pues así se exige jurídicamente.

· Apartado Nº 2: La formación base se refiere a su formación inicial o carrera de grado. El campo de especialización se refiere a sus estudios de postgrado ó el área de estudio actual. En la tabla debe incluir el detalle de sus principales estudios universitarios (por ejemplo ITCR, Licenciado, Ingeniería en Agronomía, 1992-1998)

· Apartado Nº3: Debe indicar sus conocimientos de idiomas especificando el nivel de dominio (Bajo, Medio, Alto) en cada destreza (conversación, lectura, escritura).

· Apartado Nº5: Su experiencia docente debe describirla indicando la institución, periodo y área disciplinaria o académica (por ejemplo UCR, 1998-2004, Administración de Negocios).

· Apartado Nº6: Su experiencia profesional debe describirla mediante el puesto, organización/institución y periodo (por ejemplo Director, Ministerio de Salud, Chile, 2001-2003)

· Apartado Nº7: Su experiencia en procesos evaluativos, de acreditación y de gestión universitaria debe describirla mediante la institución, periodo y cargo o responsabilidad (por ejemplo: SINAES-Costa Rica, abril de 2002, par evaluador). Es obligatorio para candidatos a pares extranjeros poseer experiencia en acreditación, no así en el caso de lectores, revisores y pares nacionales.

· Apartado Nº10: Debe incluir las principales y más recientes publicaciones o ponencias realizadas. También pueden indicar trabajos de investigación que hayan realizado o estén en proceso.

· Apartado Nº11: Debe incluir las membresías a asociaciones o instituciones que tengan relación con la labor que realizaría en el SINAES.

Se adjuntan los documentos normativos e información general del SINAES y el artículo 22 de la Ley de Contratación Administrativa 




































(Uso exclusivo del SINAES)





RECIBE: �
�
  


FECHA DE RECIBIDO: �
�



Elegible para:


Lector (		Revisor PM  (


Par evaluador (	Otro  (


Revisor ACPM  (
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