
UUNNIIVVEERRSSIITTYY  OOFF  PPUUEERRTTOO  RRIICCOO  

MMEEDDIICCAALL  SSCCIIEENNCCEESS  CCAAMMPPUUSS  
 

SCHOOL OF _________________ 
 

DEPARTMENT OF __________________ 
 

 

CC UU RR RR II CC UU LL UU MM   VV II TT AA EE  
 

 
NOTE:  TO BE SUBMITTED TYPEWRITTEN 

 

 

NAME:  

OFFICE ADDRESS:  HOME ADDRESS:  

EMAIL (UPR):  TELEPHONE (home):  

EMAIL (other):  TELEPHONE (office and cell phone):  

 

 

EEDDUUCCAATTIIOONN  AANNDD  DDEEGGRREEEESS  ((CChhrroonnoollooggiiccaall  oorrddeerr))  

 

COLLEGE OR UNIVERSITY DEGREE YEAR OF GRADUATION 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

 

GRADUATE TRAINING 

(NAME OF INSTITUTION) 
DEGREE SPECIALTY 

YEAR OF 

GRADUATION 

1.     

2.     
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IINNTTEERRNNSSHHIIPP  --  IIFF  AAPPPPLLIICCAABBLLEE  ((IInnssttiittuuttiioonnss  aanndd  ddaatteess))  

 

INSTITUTION DATE 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

 

RREESSIIDDEENNCCYY,,  FFEELLLLOOWWSSHHIIPP  OORR  OOTTHHEERR  PPOOSSTTGGRRAADDUUAATTEESS  TTRRAAIINNIINNGG  --  IIFF  AAPPPPLLIICCAABBLLEE                

((IInnssttiittuuttiioonnss  aanndd  ddaatteess))  

 

TYPE OF TRAINING INSTITUTION DATE AREA OF STUDY 

1.     

2.     

3.     

 

MMEENNTTIIOONN  SSPPEECCIIAALLTTYY  OORR  SSUUBBSSPPEECCIIAALLTTYY  IINN  YYOOUURR  PPRROOFFEESSSSIIOONN    

((IIff  mmoorree  tthhaann  oonnee,,  aadddd  tthheemm  ttoo  lliisstt))    

 

1. SPECIALTY:  

 

2. SUBSPECIALTY:  

 

 

LLIICCEENNSSEESS  TTOO  PPRRAACCTTIICCEE  PPRROOFFEESSSSIIOONN  --  IIFF  AAPPPPLLIICCAABBLLEE  ((PPllaacceess,,  ddaatteess  aanndd  nnuummbbeerr))  

 

NAME OF INSTITUTION CONFERING 

LICENSE/COUNTRY 
LICENSE NUMBER DATE 

1.    

2.    

3.    
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MMIILLIITTAARRYY  SSEERRVVIICCEE  --  IIFF  AAPPPPLLIICCAABBLLEE  ((TTyyppee  ooff  eexxppeerriieennccee  aanndd  ddaatteess))  

 

EXPERIENCE DATES 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

 

PPRROOFFEESSSSIIOONNAALL  BBOOAARRDD  CCEERRTTIIFFIICCAATTIIOONN  BBYY  SSPPEECCIIAALLTTYY  AANNDD  SSUUBBSSPPEECCIIAALLTTYY  --  IIFF  AAPPPPLLIICCAABBLLEE  

((IInncclluuddee  ddaatteess))  

 

BOARD DATE EXPIRATION DATE 

1.    

2.    

3.    

 

 

SSPPEECCIIAALLTTYY  CCOOLLLLEEGGEESS  ((IInncclluuddeess  ddaatteess  ooff  eelleeccttiioonn  oorr  aappppooiinnttmmeennttss))  

 

COLLEGES DATE OF ELECTION 

1.   

2.   

3.   

 

 

HHOOSSPPIITTAALL  AAFFFFIILLIIAATTIIOONN  --  IIFF  AAPPPPLLIICCAABBLLEE  ((NNaattuurree  aanndd  ddaatteess))  

 

HOSPITAL DATES 

1.   

2.   

3.   
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PPRROOFFEESSSSIIOONNAALL  EEXXPPEERRIIEENNCCEE  

 

EMPLOYER POSITION HELD DATES 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

 

 

AACCAADDEEMMIICC  AAPPPPOOIINNTTMMEENNTTSS  ((IInncclluuddee  aallll  aappppooiinnttmmeennttss  eevveerr  hheelldd))  

 

RANKS INSTITUTION DATES 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

 

OOTTHHEERRSS  AAPPPPOOIINNTTMMEENNTTSS  ((AAddmmiinniissttrraattiivvee,,  CCoonnssuullttaattiivvee,,  OOtthheerrss))  

 

TITLE DATE 

1.   

2.   

3.   
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HHOONNOORRSS  AANNDD  AAWWAARRDDSS  ((IInncclluuddee  ddaatteess))  

 

HONORS / AWARDS DATES 

1.   

2.   

3.   

 

 

MMEEMMBBEERRSSHHIIPP  IINN  PPRROOFFEESSSSIIOONNAALL  OORR  SSCCIIEENNTTIIFFIICC  SSOOCCIIEETTIIEESS//OORRGGAANNIIZZAATTIIOONNSS    

((IInncclluuddee  lleeaaddeerrsshhiipp  aappppooiinnttmmeennttss  oorr  ppoossiittiioonnss  hheelldd))  

 

MEMBERSHIP LEADERSHIP / POSITION HELD DATES 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

 

TTEEAACCHHIINNGG  EEXXPPEERRIIEENNCCEESS  

 

TEACHING EXPERIENCES 
SUPERVISOR 

POSITIONS HELD 

CATEGORY 
(undergraduate, graduate, 

clinical, others) 

DATES 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     
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RREESSEEAARRCCHH  EEXXPPEERRIIEENNCCEESS  ((DDeessccrriibbee  aanndd  iinncclluuddee  tthhee  ttiittllee  aanndd  yyeeaarr  ooff  iinnvveessttiiggaattiioonn  ccoonndduucctteedd))  

  

RESEARCH EXPERIENES (title) SUBSIDED (by whom) DATES PUBLISHED 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

 

 

PPOOSSTTGGRRAADDUUAATTEE  OORR  GGRRAADDUUAATTEE  CCOOUURRSSEESS,,  SSEEMMIINNAARRSS  AANNDD  WWOORRKKSSHHOOPPSS  AATTTTEENNDDEEDD  IINN  

TTHHEE  LLAASSTT  FFIIVVEE  YYEEAARRSS  ((TTiittllee,,  ppllaaccee  aanndd  ddaatteess))  

 

TITLE PLACE DATE 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

 

EEXXTTRRAACCUURRRRIICCUULLAARR  AACCTTIIVVIITTIIEESS  ((CCoommmmuunniittyy  aaccttiivviittiieess,,  ssppeecciiaall  iinntteerreessttss,,  ttaalleennttss,,  sskkiillllss  aanndd  hhoobbbbiieess))  

 

1.   

2.   

3.   

4.   
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PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN  IINN  SSPPEECCIIAALL  CCOOMMMMIITTTTEEEESS,,  BBOOAARRDDSS,,  AACCAADDEEMMIICC  SSEENNAATTEE,,  AADDVVIISSOORRYY  

CCOOUUNNCCIILL  OORR  OOTTHHEERR  ––  IINN  UUPPRR,,  OOTTHHEERR  AACCAADDEEMMIICC  IINNSSTTIITTUUTTIIOONNSS,,  IINN  PPUUEERRTTOO  RRIICCOO  OORR  

AABBRROOAADD,,  IINN  TTHHEE  LLAASSTT  FFIIVVEE  YYEEAARRSS  ((NNaammeess  aanndd  ddaatteess))  

 

NAME DATES 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

 

PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN  IINN  NNAATTIIOONNAALL  OORR  IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  SSCCIIEENNTTIIFFIICC  MMEEEETTIINNGGSS  OORR  SSPPEECCIIAALL  

LLEECCTTUURREESS  DDUURRIINNGG  TTHHEE  LLAASSTT  FFIIVVEE  YYEEAARRSS    

 

MEETING TITLE PLACE HELD DATE 
PRESENTOR 

(yes or no) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

 

 

LLEEAARRNNIINNGG  RREESSOOUURRCCEESS  AAUUTTHHOORREEDD  OORR  CCOO--AAUUTTHHOORREEDD    

((VViiddeeoo,,  ttaappeess,,  mmoovviieess,,  sseellff--ssttuuddyy  uunniittss,,  ootthheerrss))  

 

TITLE DATES 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   
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6.   

7.   

8.   

9.  

 

 

TTHHEESSIISS  AANNDD  SSPPEECCIIAALL  RREEPPOORRTTSS  

 

TITLE DATES 

1.   

2.   

3.   

 

BBIIBBLLIIOOGGRRAAPPHHYY    

((PPlleeaassee  iinncclluuddee  aallll  yyoouurr  ppuubblliiccaattiioonnss  ssppeecciiffyyiinngg  aauutthhoorrss,,  ttiittlleess,,  jjoouurrnnaall,,  vvoolluummee,,  ppaaggeess  aanndd  yyeeaarr))  

 

EE xx aa mm pp ll ee :  
 

Moe, G.K., Abildskow, J.A., and Mendez, C.  An Experimental Study of Concealers 

Conduction, Amer Heart J 67; 338, 1974. 

 

 

 

PPLLEEAASSEE  LLIISSTT  BBOOOOKKSS  FFIIRRSSTT,,  TTHHEENN  FFUULLLL  AARRTTIICCLLEESS  AANNDD  LLAASSTT,,  AABBSSTTRRAACCTTSS    

 

1.  

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

 

 

 



RCM FORMAT - CURRICULUM VITAE  

 
9 

PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN  IINN  PPRROOJJEECCTTSS,,  PPRROOGGRRAAMMSS,,  GGRRAANNTTSS,,  CCOONNTTRRAACCTTSS    

  

TITLE OF PROJECT POSITION HELD DATE SOURCE 

AMOUNT OF 

FUNDING 
(if known) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

 

 

LLAANNGGUUAAGGEESS  ((IInncclluuddeess  nnaattiivvee  llaanngguuaaggee,,  ootthheerr  aanndd  lleevveell  ooff  ccoommmmaanndd))  
 

Indicates level with number:   
 

    11    --  GGoooodd                  22    --  FFaaiirr                  33    --  AA  lliittttllee                  44    --  NNoott  aatt  aallll  

 

COMMAND OF LANGUAGES  

LANGUAGE SPEAKING WRITING COMPREHENSION 

SPANISH    

ENGLISH    

OTHER    

OTHER    

OTHER    

 

 

RREEFFEERREENNCCEESS  ((LLiisstt  nnaammee,,  aaddddrreessss  aanndd  eemmaaiill  ooff  tthhrreeee  ppeerrssoonnss  wwhhoo  hhaavvee  kknnoowwlleeddggee  ooff  yyoouurr  qquuaalliiffiiccaattiioonnss))  

 

NAME ADDRESS EMAIL 

1.    

2.    

3.    
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DDEECCLLAARRAATTIIOONN    

 

     I hereby declare that the facts set forth on this Curriculum Vitae are true and complete to the 

best of my knowledge and by no means have been made as an act of deceiving or 

misrepresenting. 

 

     You are hereby authorized to make any investigation of my personal history. 

 

 

 

 

SIGNATURE  DATE 

  

 

Approved by the Medical Sciences Campus Administrative Board in its ordinary meeting on 

August 25, 2015, as it is stated on the Certification Number 02, 2015-16, JA-RCM.   

 
NBJ:NJAS:ynr   December 2016 


