
 
 

 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 
AGENCIA NACIONAL DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN DE LA 

EDUCACIÓN SUPERIOR (ANEAES) 

CURRICULUM NORMALIZADO 
PARA PARES EVALUADORES 
Para el Registro Nacional de Pares Evaluadores 

 



 

 
 

CURRICULUM VITAE NORMALIZADO 

 

DATOS PERSONALES FOTO 

Primer apellido: Méndez 

 

Segundo apellido: de Yd 

Nombres: Francisca Liz 

N° de documento: 1.288.310 Sexo: Femenino 

Fecha de nacimiento (Año/mes/día): 1969/ 10/ 04 

Nacionalidad: Paraguaya 

Dirección para correspondencia: Capitán Flores C/ Ruta 1 

Ciudad: Quiindy País: Paraguay 

Teléfonos: 0994858668 Fax:-------------------- 

E-mail 1: lizfmendez@gmail.com 

E-mail 2:----------------------------- 

 

 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

ESTUDIOS DE GRADO 

1. Título obtenido: Licenciada en  Obstetricia 

Institución: Instituto Dr. Andes Barbero Universidad Nacional de Asunción  

Año de obtención: 1993 Ciudad: Asunción  País: Paraguay 

2. Título obtenido: Licencia  en Enfermería 

Institución: Instituto Dr. Andrés Barbero Universidad Nacional de Asunción. 

Año de obtención: 2000 Ciudad: Asunción  País: Paraguay 

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN 

1. Título obtenido: Especialista en Didáctica Superior Universitaria 

Institución: Instituto Superior de Estudios Salesianos Don Bosco Carga horaria: 400hs 

Año de obtención: 2018 Ciudad: Asunción  País: Paraguay 

2. Título obtenido: 

Institución: -------------------- Carga horaria: 

Año de obtención: Ciudad: País: 

ESTUDIOS DE MAESTRÍA 

1. Título obtenido: Maestría en Ciencias de la Educación ( proceso de defensa de tesis)  

Área de estudios: 

Institución: Facultad de Filosofía Universidad Nacional de Asunción- Filial Paraguarí   

Año de obtención: Ciudad: País: 

2. Título obtenido:---------------------------- 

Área de estudios: 

Institución: 

Año de obtención: Ciudad: País: 

ESTUDIOS DE DOCTORADO 

1. Título obtenido:----------------------------- 

Área de estudios: 

Institución: 



 

 
 

Año de obtención: Ciudad: País: 

2. Título obtenido:-------------------------------- 

Área de estudios:   

Institución:   

Año de obtención: Ciudad: País: 

 

 

OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRAYECTORIA ACADÉMICA Y PROFESIONAL 

DOCENCIA (Registrar su experiencia docente de los últimos diez (10) años. Si hace docencia en más de una institución de 

educación superior, anotar las experiencias de mayor significación) 

1. Nombre de la institución: Facultad de Enfermerìa y Obstetricia. 

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro: Carrera de Enfermerìa- Filial Quiindy 

Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente: 

Dedicación: 32 horas /semestrales  Ciudad: Quiindy País: Paraguay 

Descripción de las actividades y/o materias desarrolladas: 

a. Enfermerìa en Urgencias y Emergencias 

b. Administración y Gestión en Enfermerìa en Salud Publica 

c. Higiene General 

Año de ingreso: 2013 Año de obtención del cargo actual: 2017 Fecha de retiro :--------------- 

2. Nombre de la institución:----------------------- 

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro: 

Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente: 

Dedicación: Ciudad: País: 

Descripción de las actividades y/o materias desarrolladas: 

a. 

b. 

c. 

Año de ingreso: Año de obtención del cargo actual: Fecha de retiro : 

CARGO ACADEMICO ADMINISTRATIVO (Registrar su experiencia en el ámbito académico administrativo de los 

últimos cinco años. Si ejerce cargos en más de una institución de educación superior, anotar las experiencias de mayor 

significación) 

1. Nombre de la institución: Facultad de Enfermerìa y Obstetricia 

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro: 

Cargo o puesto: Coordinador Ciudad: Quiindy País: Paraguay 



 

 
 

Docente 

Resumen del cargo: 

a. Coordinadora de Calidad Educativa 

b. Acompañar el proceso de Acreditación de la Carrera 

c.-------------------- 

Dedicación: 80 hs mensual Año de ingreso: 2014 Fecha de retiro:-------------- 

2. Nombre de la institución:------------------------------------ 

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro: 

Cargo o puesto: Ciudad: País: 

Resumen del cargo: 

a. 

b. 

c. 

Dedicación: Año de ingreso: Fecha de retiro: 

EJERCICIO PROFESIONAL (Registrar su experiencia en el ámbito profesional de los últimos diez (10) años) 

1. Nombre de la institución / empresa: Hospital de Clinicas 

Cargo: Enfermera especializada Ciudad: San Lorenzo País: Paraguay 

Actividad principal: Atención directa al usuario. 

 

 

 

Dedicación: 120 hs mensual Año de ingreso: 2001 Fecha de retiro: 2014 

2. Nombre de la institución / empresa: -------------------------------- 

Cargo: Ciudad: País: 

Actividad principal: 

 

 

 

Dedicación: Año de ingreso: Fecha de retiro: 

 

 

FORMACIÓN EN EVALUACIÓN 

CAPACITACIÓN ESPECIFICA (Registrar las capacitaciones más significativas y certificadas) 

1. Nombre de la institución: Rectorado de la Universidad Nacional de Asunción  

Ciudad: San Lorenzo  País: Paraguay Nombre del evento: III Taller de Capacitación 

en Autoevaluación y Acreditación de Carreras 

de Grado  

Duración en horas: 40 hs Año de realización: 2013 Certificación obtenida: Certificado de 

Participación.  

2. Nombre de la institución: Agencia Nacional de Evaluación y Acreditación de la Educación Superior 

Ciudad: Asunción  País: Paraguay Nombre del evento: Como realizar el proceso 

de Autoevaluación de Carreras de Grado 

Duración en horas: 24 Año de realización: 2018 Certificación obtenida: Certificado de 

participación. 

3. Nombre de la institución: Agencia Nacional de Evaluación y Acreditación de la Educación Superior 

Ciudad: Asunción  País: Paraguay Nombre del evento: Taller de Formación de 



 

 
 

Pares Evaluadores en Carreras de Grado. 

(Clase presencial y virtual).  

Duración en horas:  Año de realización: 2019 Certificación obtenida:  

EXPERIENCIA EN PROCESOS DE EVALUACION 

1. Nombre de la institución: Instituto Dr. Andrés Barbero 

Año de realización: 2016 Ciudad: Quiindy País: Paraguay 

Tipo de Evaluación: Diagnostica 

Participó como: Coordinadora de Autoevaluación y Acreditación  

2. Nombre de la institución:--------------------------------- 

Año de realización: Ciudad: País: 

Tipo de Evaluación: 

Participó como: 

ENTRENAMIENTO ESPECÍFICO EN EL USO DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y ACREDITACION 

EN EL MERCOSUR 

1. Nombre de la institución:-------------------------- 

Año de realización: Ciudad: País: 

Duración en horas: Certificación obtenida: 

2. Nombre de la institución:-------------------------------- 

Año de realización: Ciudad: País: 

Duración en horas: Certificación obtenida: 

 

 

INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO 

1. Áreas de trabajo: 

Campo específico de trabajo: 

Responsabilidad o cargo: Proyecto: 

Principal publicación: Año de publicación: 

Ciudad: País: 

2. Áreas de trabajo: 

Campo específico de trabajo: 

Responsabilidad o cargo: Proyecto: 

Principal publicación: Año de publicación: 

Ciudad: País: 

 

 

PUBLICACIONES 
Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años, en base a normas 

internacionales vigentes 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

ASOCIACIONES ACADEMICAS, PROFESIONALES, CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE  
Anotar el nombre de la asociación, en que calidad participa, año de ingreso 

Asociación Paraguaya de Enfermería APE 2016  

Sindicato de docentes del Instituto Dr. Andrés Barbero SINADIAB 2019 

Asociación de Funcionarios del Instituto Dr. Andrés Barbero Quiindy AFIABQ 

 

 

 

 

 

EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN 
Descripción de las principales actividades desarrolladas en los últimos cinco años 

Proyecto de Extensión Universitaria Visita al Leprocomio Santa Isabel Sapucai 

Proyecto de Extensión Universitaria Por la Salud de Fulgencio Yegros  

Proyecto Ver para Aprender 

Proyecto de Extensión Universitaria IAB Quiindy te espera. 

Proyecto de Extensión Universitaria Quiindy Salvando Vidas 

 

 

 

 

 

 

PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALES  

Fuerza Viva Quiindyense distinción por el excelente desempeño profesional...  

Mención de Honor Autoría del Manual de Normas, Patologías y Procedimientos de Enfermería. 

Reconocimiento a la Mejor Compañera 

Reconocimiento por el esfuerzo y dedicación para el cumplimiento misional de la primera promoción de la carrera 

Reconocimiento por las gestiones y aporte humano hacia el Instituto Dr. Andrés Barbero Filial Quiindy 

Gratitud y Reconocimiento por la participación como disertante en la Semana de la Juventud 

Reconocimiento por el apoyo en la realización del Taller de erradicación del Paludismo. 

 

 

 

 

IDIOMAS 
Nivel de conocimiento   

(R) Regular (B) Bueno (E) excelente 

Idiomas Lee Escribe Habla 

Español E E E 

Portugués    

Inglés    

Otros (especificar)    

 



 

 
 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE 

(Servicios a la comunidad, representaciones, etc.) 

Miembro de la comisión de Apoyo al Hogar de Ancianos Abuelos Kunuu ha  

Miembro de la comisión de apoyo de la Escuela de Futbol Tte Recalde 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿En qué campo o disciplina prefiere actuar como Par Evaluador? 

Enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Firma 

                                 23/01/2020 

Fecha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 


