
Nombre
Universidad
País
Correo electrónico

FACTOR VARIABLE CRITERIO CUMPLIMIENTO PUNTAJE 
MÁXIMO

PUNTAJE 
ASIGNADO

Membresía asociación 
científico gremial

Es usted miembro activo de la Asociación 
científico gremial de Fisioterapia en su país

SI = 10                         NO =  0
                              SI                                      NO 10

10
Indique el tiempo total de su ejercicio 
docente, en años

Igual o mayor 10 años = 8               
Entre 7 y 9 = 6                                  
Entre 4 y 6 = 4
Menos 4 años = 0

8

1.

2.

3. 

4.

20

1.

2.

3.

4.

1.

2.

3.

4.

5.

1.

2.
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4.

20

15

1.

2.

3.

4.

5.

Subtotal
Ha participado usted en proyectos de 
investigación financiados por agencias 
nacionales o internacionales. Enuncie el 
título del proyecto y la agencia 
financiadora.

1 proyecto = 5                               
Igual o mayor a 2 proyectos = 10

10

Enuncie la referencia bibliografica de cada 
una de sus publicaciones hechas en 
revistas científicas indexadas a nivel 
nacional o internacional 

Igual o mayor 4 = 10
Entre 2 y 3 = 5          
1 = 2

10

Ha participado Usted en proyectos de 
desarrollo educativo tales como: 
formulación de nuevos programas 
académicos de Fisioterapia, reformas 
curriculares, definición de competencias, 
etc. Favor indique el nombre del proyecto y 
la fecha de cada uno.

Igual o mayor 3 = 4
Entre 1 y 2 = 2                
Ninguno = 0

4

Subtotal

Formación avanzada

Enuncie los titulos obtenidos por Usted en 
estudios de postgrado. Favor indicar la 
fecha de titulación

Especialización (E) = 5.    
Maestría (M) = 10.     
Doctorado (D) =15 15

Subtotal

Liderazgo académico

Enuncie los cargos de representación en 
instancias académicas regionales, 
nacionales o internacionales que Usted ha 
desempeñado. Favor indique la fecha de 
cada uno.

Igual o mayor 3 = 10
Entre 1 y 2 = 5                                  
Ninguno = 0

10

Ha actuado Usted como asesor, consultor 
o experto, en proyectos relacionados con la 
formación de recurso humano en 
Fisioterapia/Kinesiología, a solicitud de un 
órgano de gobierno (por ejemplo: Ministerio 
de Salud, Educación, Trabajo, agencias de 
acreditación, etc.) o de organismos 
internacionales (por ejemplo OPS, OMS, 
Unicef, etc.), Favor indique el nombre del 
proyecto y la fecha en cada caso.

Igual o mayor 3 = 6
Entre 1 y 3 =    4                               
Ninguno = 0

6

Subtotal

Experiencia profesional 
académica

Enuncie los cargos de dirección o 
coordinación académica que Usted ha 
desempeñado

Igual o mayor a 4 cargos = 12          
3 cargos = 8
2 cargos = 4                                     
1 cargo = 2 12
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CALIFICACIÓN

DATOS 
GENERALES



1.

2.

3.

4.

5.

1.

2.

3.

4.

1.

2.

3.
Enuncie su actuación como miembro del 
Comité Editorial de una revista científica o 
miembro de un equipo de evaluadores de 
proyectos de investigación científica.

Igual o mayor 1 = 2

2

35
100

Subtotal
TOTAL

Enuncie la referencia bibliografica de los 
libros en los cuales Usted aparece como 
autor principal

Igual o mayor 1 = 6

Enuncie la referencia bibliografica de cada 
una de sus publicaciones no derivadas de 
investigación (por ejemplo work papers, 
ensayos, reseñas, revisiones bibliograficas, 
etc.)

Igual o mayor 4 = 3
Entre 2 y 3 = 2                                  
1 = 1

3

6

Enuncie la referencia bibliografica de los 
Capítulos de libros escritos por Usted

1 = 1                                    
2 = 2
3 = 3
4 = 4 4

Producción investigativa 
y Publicaciones


