Modelo de CV-ASEPCO

Datos Personales
NOMBRE:

 

DIRECCION:



POBLACION:

C.P.:


TEL.:


MOVIL: 

FECHA DE NACIMIENTO:

MAIL:

Formación
Especificar período de tiempo y centro o institución en el que se realiza la formación.
	Titulación Universitaria

	


	Otros Estudios Superiores 

	Formación cognitiva
	Nombre: 

Tipo de Formación*: 

Horas en formación: 

Nombre: 

Tipo*: 

Horas en formación: 



	Otros Marcos Teóricos
	Nombre: 

Tipo*: 

Horas en formación: 

Nombre: 

Tipo*: 

Horas en formación: 




* Máster (M), experto (Ex), especialista (Es),  Otros (especificar)
	Formación Complementaria


	Formación cognitiva
	Nombre: 
Tipo**: 

Horas en formación: 

Nombre: 

Tipo**: 

Horas en formación: 

Nombre: 

Tipo**: 

Horas en formación: 

Nombre: 

Tipo**: 

Horas en formación: 

Nombre: 

Tipo**: 

Horas en formación: 



	Otros Marcos Teóricos
	Nombre: 

Tipo**: 

Horas en formación: 

Nombre: 

Tipo**: 

Horas en formación: 

Nombre: 

Tipo**: 

Horas en formación: 

Nombre: 

Tipo**: 

Horas en formación: 




** Cursos (C), seminarios (S), talleres (T) y crecimiento personal (CP)
Experiencia Profesional
 Concretar la siguiente información para cada experiencia.

PERIODO:


(TIEMPO DESDE INICIO A  FINALIZACIÓN)

DURACIÓN TOTAL EN MESES: 

EMPRESA:


(NOMBRE)

TIPO:


 (DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA)

CARGO:


(DESCRIPCIÓN DE  TAREAS REALIZADAS Y ROLES)
· Trabajos remunerados:
· Prácticas:
· Voluntariados:

Supervisión
Concretar la siguiente información para cada experiencia:

· Nombre del supervisor
· Indicar si es un supervisor acreditado por FEAP y bajo que Asociación
· Períodos entre los que se produce la supervisión

· Horas totales de supervisión
Trabajo Personal del Terapeuta
Concretar la siguiente información para cada experiencia:

· Actividad de trabajo personal
· Institución que la ofrece
· Fechas
· Horas totales
Otros Datos de Interés
Otros conocimientos y/o experiencias profesionales o formativas que consideres oportuno mencionar.

Diligencia de Refrendo de Curriculum

El abajo firmante D./Dña. ………………………..……………… se responsabiliza de la veracidad de los datos contenidos en el presente Curriculum.

Fdo. (Nombre)





Fecha  
