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Maestría en Gerencia de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
MGSAN- III promoción 2017
Curriculum vitae

Por favor envíe esta solicitud y su fotografía a:

mgsan@una.cr  y echavar@una.cr
Fotografía
	I. Fecha: Día        Mes        Año      


	II.  Información personal


	Apellidos:         Nombre:         Sexo:   FORMCHECKBOX 
 Masculino    FORMCHECKBOX 
 Femenino
Fecha de nacimiento:        Lugar de nacimiento:       
Nacionalidad:       



Dirección actual:

	País:        Ciudad:        Zona Postal:        
Otras señas:      
Teléfono:        Correo electrónico:        Skype (u otro medio de comunicación audiovisual):      



	III.  Educación y experiencia profesional


a. Educación  superior

	Institución, lugar, país
	Años de estudio
	Títulos (s)  obtenido (s) (*)


	     
	De       a      
	     

	     
	De       a      
	     

	     
	De       a      
	     

	     
	De       a      
	     


(*) Grado académico y especialidad
b. Experiencia profesional (inicie con el trabajo actual).

	Empresa, centro o institución
	Ocupación o posición (*)
	Años de experiencia

	     
	     
	De       a      

	     
	     
	De       a      

	     
	     
	De       a      

	     
	     
	De       a      


(*) Describa brevemente las funciones y responsabilidades a su cargo.
	IV.  Cursos y seminarios más relevantes


	 Nombre y tipo de actividad (*)
	 Institución y lugar
	Tipo de participación (*)
	Año

	     
	     
	
	      

	     
	     
	
	      

	     
	     
	
	      

	     
	     
	
	      

	     
	     
	
	      

	     
	     
	
	      


(*) Tipo el actividad: congreso seminario taller, tipo de curso, participativo, de aprovechamiento, etc.
(**) Tipo de participación: asistente, expositor, moderador de mesa redonda, etc.
	V.  Trabajos e investigaciones publicadas


	 Título
	 Medio de publicación, institución y lugar
	Año

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      


	VI. Conocimiento de idiomas


	Idioma
	Nivel en escritura
	Nivel en lectura
	Nivel en conversación

	
	Bajo
	Regular
	Alto
	Bajo
	Regular
	Alto
	Bajo
	Regular
	Alto

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Específicamente, describa su nivel de inglés, entidad dónde estudió y en qué circunstancias lo ha utilizado. Si dispone, adjunte documentos que certifiquen cursos y programas estudiados:      
	VII.   Conocimientos básicos en las siguientes disciplinas:


	Investigación cualitativa 
Investigación cuantitativa 
Investigación mixta
Estadística
Investigación en seguridad alimentaria y nutricional

Política pública en seguridad alimentaria y nutricional

Disponibilidad y acceso de alimentos

Ambiente y consumo de alimentos

Sistemas de producción agroalimentaria

Calidad agroalimentaria

Comunicación y mercadeo agroalimentario

Formulación y/o evaluación de Proyectos

Gerencia de Proyectos

Organización social

Otros cursos en el área
	Si       No

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

     


	XIII. Profesores, especialistas o profesionales que lo recomiendan para la MGSAN


Indique el nombre y dirección de dos personas (una de ellas debe tener, al menos, nivel de maestría) que lo(a) podrían recomendar a este programa.

	Nombre
	Dirección (teléfono, fax, email)
	Posición

	     
	     
	     

	     
	     
	     


IX. Información de referencia
Para información adicional contacte nuestra oficina. Tels: (506) 2277-3437 / 2277-3651
correo electrónico: mgsan@una.cr o echavar@una.cr
Sitio web: www.mgsan.org 
12
1

