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	hoja de vida 

del estudiante EN PRÁCTICA PROFESIONAL (ÁREA CLÍNICA Y DE SALUD)


	1. informaciÓn personal

	
	Programa:

	
	Nombre:
	Apellidos:

	
	Documento de Identificación No:
	Tipo de documento:

T.I. ___    C.C. ___     C.E. ___

	
	Fecha de Nacimiento:


	Lugar de Nacimiento:

	
	Dirección Residencia (Incluya Barrio):


	Teléfono:

	
	Teléfono celular:


	Correo electrónico (personal):



	
	EPS (vigente):
	Estado Civil:


	2. informaciÓn acadÉmica

	Tipo
	Institución
	Título
	Año 

	Secundaria
	
	
	

	Universitaria
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Otros


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3. PERFIL PROFESIONAL

	Aquí usted redactará su misión personal, teniendo en cuenta que ésta debe ser escrita en tercera persona, exponiendo su perfil profesional y personal. Incluya: habilidades, formación, educación, experiencia y/o hobbies. También le será de ayuda consultar el perfil del programa que está estudiando, para lo cual puede consultar la página web institucional: www.udi.edu.co. (Este texto guía de color azul, se debe eliminar una vez haya colocado su información).



	4. herramientas de desa rrollo (HARDWARE – SOFTWARE)

	Aquí usted debe exponer las herramientas o programas que son de su experticia. Ejemplo: Word,   Excel,   Power   Point,   Internet   Explorer,  WinQSB,   Suite  Star   Office,   Adobe  Acrobat, Publischer, Globalink, Outlook, Access, Microsoft Photo Editor, etc. (Este texto guía de color azul, se debe eliminar una vez haya colocado su información).


	5. EXPERIENCIA LABORAL

	En este aparte se describen desde el trabajo más reciente hasta el más antiguo.

· Nombre de la Empresa

· Nombre y Cargo del Jefe Inmediato

· Teléfonos de la Empresa

· Cargo 
· Tiempo de trabajo
·  Funciones (opcional) 
· Logros (opcional)

Si considera necesario se puede mencionar como experiencia laboral los trabajos y/o proyectos realizados y guiados dentro de una materia durante el semestre o año. (Este texto guía de color azul, se debe eliminar una vez haya colocado su información).


	6. referencias personales

	En este punto se recomienda incluir máximo tres referencias.  Si Usted no cuenta con experiencia laboral o profesional puede mencionar a docentes y/o referenciar a familiares.

· Nombre con tratamiento. Ej: Ing. Lina Luna Báez

· Empresa

· Cargo 
· Número de teléfono y/o Celular

· Ciudad
(Este texto guía de color azul, se debe eliminar una vez haya colocado su información).


	7. Cédula y carnet estudiantil

	Aquí usted debe colocar la cédula en tamaño 150% por ambos lados y carnet estudiantil en tamaño 150% por ambos lados
(Este texto guía de color azul, se debe eliminar una vez haya colocado su información).

	8. Certificado afiliación eps (no se acepta certificado adress)

	Aquí usted debe colocar los diplomas y actas de grado

(Este texto guía de color azul, se debe eliminar una vez haya colocado su información).


	9. evidencias de vacunación 

	Aquí usted debe colocar el carnet de vacunación de: 

Hepatitis B (3 dosis)

DPT (Difteria, Tétanos, Tosferina)

Toxoide Tetánico (3 dosis)
Soporte de vacuna contra sarampión y rubeola o triple viral o MMR
Varicela (si tuvo varicela debe redactar su certificación de haber padecido la enfermedad)

Influenza cepa actual

Covid 19 (2 dosis mínimo y un refuerzo)

(Este texto guía de color azul, se debe eliminar una vez haya colocado su información).


	10. evidencias de anticuerpos de hepatitis B

	Aquí usted debe colocar el reporte de laboratorio de la medición de anticuerpos de hepatitis B

(Este texto guía de color azul, se debe eliminar una vez haya colocado su información).


	11. Certificados de cursos de lavado de manos y postura y retiro de EPP (OMS)

	Aquí debe colocar la evidencia de los certificados de los cursos realizados con la OMS de manera virtual. Se puede conectar al siguiente link y registrarse para realizarlos:

https://campus.paho.org/es/curso/Prevencion-control-infecciones_basico

(duración de cada curso aproximadamente 30 minutos)

(Este texto guía de color azul, se debe eliminar una vez haya colocado su información).


Certificación

Manifiesto que la hoja de vida presentada bajo gravedad de juramento es verídica y autorizo a la entidad correspondiente a realizar consulta e indagaciones pertinentes para la corroboración de lo suministrado.

	7. FIRMA


	Estudiante:

_______________________________________________
c.c.                        de 
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