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Currículum Vitae Extenso

Instrucciones generales:
El siguiente formato deberá ser llenado en su totalidad por el aspirante en formato electrónico, una vez elaborada deberá ser enviada en formato .PDF al correo: residencias.medicas.hm@gmail.com Deberá imprimirse por ambos lados, para ser entregada en original (a color), con firma autógrafa y en color azul, el día que acuda a presentar documentación.

Conteste todos los rubros de cada sección. Coloque “X”, en la opción seleccionada o, “NA” en los casos que no aplica. No modifique el formato ni elimine información o rubros. Agregue su fotografía en formato digital donde corresponda, en cuyo caso, puede pegar una fotografía impresa de estudio, infantil a color con autoadherible.


apellido paterno, materno y nombre(s)

I. INFORMACIÓN PERSONAL Y DATOS DE CONTACTO (Conteste todos los rubros de esta sección. Coloque “X”, en la opción seleccionada o, “NA” en los casos es que no aplica).
	RFC (Con homoclave):
	
	CURP:
	

	Nacionalidad:
	
	Mexicana
	
	Extranjero, si es el caso, especifique:
	

	Domicilio:
	

	Teléfono móvil:
	
	Correo electrónico:
	


II. FORMACIÓN ACADÉMICA (Incluya título y cédula profesional escaneados al final del formato, en la evidencia documental. Si en algún rubro no cuenta con esta información, coloque NA).
	Grado académico
	Programa cursado
	Institución y Unidad en donde cursó el programa y año
	Documento obtenido
	Cédula profesional

	Nivel técnico
	
	
	
	

	Licenciatura
	
	
	
	

	Especialidad
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	

	Doctorado
	
	
	
	


II a. Para ser llenado exclusivamente por aspirantes a la Especialidad en Ginecología y Obstetricia:

	Sede del Internado Médico de Pregrado
	Promedio del Internado Médico de Pregrado
	Sede de Servicio Social
	Promedio general de la Licenciatura

	
	
	
	

	Distinciones obtenidas:
	


II b. Para ser llenado exclusivamente por aspirantes a la Especialidad en Neonatología:

	Fecha de examen profesional de la Especialidad en Pediatría
	Año de presentación del ENARM
	No. Folio ENARM
	Calificación obtenida / Lugar obtenido en el ENARM
	Promedio hospitalario / Promedio UNAM

	
	
	
	
	

	Distinciones obtenidas:
	
	
	
	


III. EXPERIENCIA LABORAL (Incluir máximo los últimos 3 empleos, incluir primero el actual. Si no cuenta con esta información, coloque NA).
	Fecha

(Inicio-Término)
	Cargo
	Empresa o institución
	Funciones y logros

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. CERTIFICACIONES (Realizadas en los últimos 5 años, recuerde incluir evidencia escaneada de cada una de ellas escaneando las constancias respectivas, asegúrese que todas las evidencias documentales sean nítidas y legibles y se incluyen exclusivamente en el apartado de evidencias en el mismo orden que aparecen en el CV. Si no cuenta con esta información, coloque NA).
	Fecha
	Tipo de Certificación

(PHTLS, ATLS, BTLS, RCP, BCLS, ACLS, ALSO, RENEO, PALS, FCSS, etc.)
	Institución organizadora
	Vigencia
	Proveedor / Instructor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. EDUCACIÓN CONTINUA (Realizadas en los últimos 5 años, recuerde incluir evidencia escaneada de cada una de ellas escaneando las constancias respectivas, asegúrese que todas las evidencias documentales sean nítidas y legibles y se incluyen exclusivamente en el apartado de evidencias en el mismo orden que aparecen en el CV. Inicie por diplomados, congresos, foros, cursos mayores a 20 horas y al final los cursos de menor duración. Si no cuenta con esta información, coloque NA).
	Fecha

(Inicio – Término)
	Tipo de actividad

(En el orden sugerido)
	Nombre de la actividad académica
	Institución organizadora
	Número de horas y créditos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VI. EXPERIENCIA DOCENTE (Participación como ponente en los últimos 5 años, recuerde incluir evidencia escaneada de cada una de ellas escaneando las constancias respectivas, asegúrese que todas las evidencias documentales sean nítidas y legibles y se incluyen exclusivamente en el apartado de evidencias en el mismo orden que aparecen en el CV. Inicie por diplomados, congresos, foros, cursos mayores a 20 horas y al final los cursos de menor duración. Si no cuenta con esta información, coloque NA).
	Fecha
	Tipo de actividad

(En el orden sugerido)
	Nombre de la actividad académica
	Institución organizadora
	Número de horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VII. PRODUCCIÓN CIENTÍFICA (Últimas publicaciones en las que participó como autor, se sugiere máximo de los últimos 5 años. Puede incluir en este rubro su Tesis en el caso de especialidad de entrada indirecta. Si no cuenta con esta información coloque NA).
	Autor (es)
	Fecha de publicación
	Título del artículo, capítulo, libro, etc.
	Nombre de la revista o editorial
(Incluya liga electrónica de consulta)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VIII. EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN CON SERES HUMANOS (Describa los proyectos en los que haya participado. Si no cuenta con esa información coloque NA).
	Fecha

(Inicio - Término)
	Título del proyecto
	Funciones realizadas dentro del proyecto
	Institución y/o patrocinador

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IX. PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS (Incluir máximo de los últimos 5 años. Puede incluir en este rubro menciones honorificas, felicitaciones por escrito, participación en carteles, premios y reconocimientos varios. Si no cuenta con esta información coloque NA).
	Premio o reconocimiento
	Fecha
	Institución que otorga

	
	
	

	
	
	

	
	
	


X. IDIOMAS (Marque con una “X” la opción seleccionada. Si no cuenta con esta información coloque NA).
	Nivel de manejo del idioma
	Lee 
	Habla
	Escribe
	Dominio
	Certificación y vigencia

	Inglés
	
	
	
	
	

	Francés
	
	
	
	
	

	Otro (especifique)
	
	
	
	
	


XI. OFIMÁTICA (Marque con una “X” la opción seleccionada. Si no cuenta con esta información coloque NA).
	Nivel de manejo de la herramienta
	Básico
	Intermedio
	Avanzado
	Certificación y vigencia

	Word®
	
	
	
	

	Power Point®
	
	
	
	

	Excel®
	
	
	
	

	SPSS®/ Minitab® / Stata® / R®
	
	
	
	

	Google Meet® / Zoom® / Avaya® / Microsoft Teams ® / Skype®
	
	
	
	

	Moodle® / Classlife ® / Google Classroom ®
	
	
	
	

	Otro (especifique)
	
	
	
	


Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en el presente currículum vitae son verídicos y correctos.
Ciudad de México, a xxx de xxxx de 2026.

	


Nombre Completo y firma
(autógrafa, con tinta azul)

EVIDENCIA DOCUMENTAL DE FORMACIÓN ACADÉMICA
(Incluya en el mismo orden del CV)

EVIDENCIA DOCUMENTAL DE EXPERIENCIA LABORAL

(Incluya en el mismo orden del CV)
EVIDENCIA DOCUMENTAL DE CERTIFICACIONES

(Incluya en el mismo orden del CV)
EVIDENCIA DOCUMENTAL DE EDUCACIÓN CONTINUA

(Incluya en el mismo orden del CV)
EVIDENCIA DOCUMENTAL DE EXPERIENCIA DOCENTE

(Incluya en el mismo orden del CV)

EVIDENCIA DOCUMENTAL DE PRODUCCIÓN CIENTÍFICA

(Incluya en el mismo orden del CV)
EVIDENCIA DOCUMENTAL DE EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN CON SERES HUMANOS

(Incluya en el mismo orden del CV)

EVIDENCIA DOCUMENTAL DE PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

(Incluya en el mismo orden del CV)
OTRAS EVIDENCIAS DOCUMENTALES
(Incluya otra evidencia documental que considere pertinente y no descrita en algún rubro del CV)
Inserte aquí su fotografía, de frente a color, vestimenta formal
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