
 
 

 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

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 

Apellidos: 

ACTUALIZADA 

Nombres: 

N° de documento: Sexo: 

Fecha de nacimiento (Año/mes/día): 

Nacionalidad: 

Dirección para correspondencia: 

Ciudad: País: 

Teléfonos: Fax: 

E-mail particular: 

 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

ESTUDIOS DE GRADO 

1. Título obtenido: 

Institución: 

Año de obtención: Ciudad: País: 

2. Título obtenido: 

Institución:   

Año de obtención: Ciudad: País: 

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN 

1. Título obtenido: 

Institución: Carga horaria: 

Año de obtención: Ciudad: País: 

2. Título obtenido: 

Institución: Carga horaria: 

Año de obtención: Ciudad: País: 

ESTUDIOS DE MAESTRÍA 

1. Título obtenido: 

Área de estudios: 

Institución: 

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: 



 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

FORMACIÓN EN EVALUACIÓN 

CAPACITACIÓN ESPECIFICA (Registrar las capacitaciones en autoevaluación y formación de 
pares evaluadores) 

1. Nombre de la institución: 

Ciudad: 

 

País: 

 

Nombre del evento: 

 

Duración en horas: 

 

Año de realización: 

 

Certificación obtenida: 

 

2. Nombre de la institución: 

Ciudad: 

 

País: 

 

Nombre del evento: 

 

Duración en horas: 

 

Año de realización: 

 

Certificación obtenida: 

 

3. Nombre de la institución: 

Ciudad: 

 

País: 

 

Nombre del evento: 

 

Duración en horas: 

 

Año de realización: 

 

Certificación obtenida: 

 

4. Nombre de la institución: 

Ciudad: 

 

País: 

 

Nombre del evento: 

 

Duración en horas: 

 

Año de realización: 

 

Certificación obtenida: 

 

5. Nombre de la institución: 

Ciudad: 

 

País: 

 

Nombre del evento: 

 

Duración en horas: 

 

Año de realización: 

 

Certificación obtenida: 

 

EXPERIENCIA EN PROCESOS DE EVALUACION (De los últimos 5 años) 

1. Nombre de la institución: 

Año de realización: Ciudad: País: 

Tipo de Evaluación: 

Participó como: 

2. Nombre de la institución: 

Año de realización: Ciudad: País: 

Tipo de Evaluación: 

Participó como: 

3. Nombre de la institución: 

Año de realización: Ciudad: País: 

Tipo de Evaluación: 

Participó como: 

4. Nombre de la institución: 

Año de realización: Ciudad: País: 

Tipo de Evaluación: 

Participó como: 



 
 
 
 
 
 

 
 

OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS 

(Más significativas para su formación profesional) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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, Departamento, Unidad, Instituto u otro: 

Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente: 

Dedicación: Ciudad: País: 

Año de ingreso: 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: 

Año de ingreso: 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, Departamento, Unidad, Instituto u otro: 

Cargo o puesto: 

 

Ciudad: 

 

País: 

 

Dedicación: Año de ingreso: Fecha de retiro: 

2. Nombre de la institución: 

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro: 

Cargo o puesto: 

 

Ciudad: 

 

País: 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

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: 

Cargo: 

 

Ciudad: 

 

País: 

 

Dedicación: Año de ingreso: Fecha de retiro: 

2. Nombre de la institución / empresa: 

Cargo: 

 

Ciudad: 

 

País: 

 

Dedicación: Año de ingreso: Fecha de retiro: 

 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDIOMAS 
Nivel de conocimiento   

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

Idiomas Lee Escribe Habla 

Español    

Guaraní    

Portugués    

Inglés    

Otros (especificar)    

 

INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE 

(De los últimos 5 años) 

(Servicios a la comunidad, representaciones, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Firma 

________________________________________ 

Fecha 

 


	Apellidos: Galván de González
	Nombres: Elva Ondina
	N de documento: 491267
	Sexo: Femenino
	Fecha de nacimiento Añomesdía: 1955/05/05
	Nacionalidad: Paraguaya.
	Dirección para correspondencia: Dr.Cubas N°82c/Eduardo Guass
	Ciudad: San Lorenzo
	País: Paraguay
	Teléfonos: 0981465935
	Fax: 
	Email particular: elvagalvan@gmail.com
	ESTUDIOS DE GRADO: 
	1 Título obtenido: Doctor en Odontología.
	Institución: Facultad de Odontología UNA.
	Año de obtención: 1978
	Ciudad_2: Asunción
	País_2: Paraguay.
	2 Título obtenido: 
	Institución_2: 
	Año de obtención_2: 
	Ciudad_3: 
	País_3: 
	ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN: 
	1 Título obtenido_2: Especialista en Didactica Universitaria.
	Institución_3: Rectorado UNA.
	Carga horaria: 400hs
	Año de obtención_3: 1994
	Ciudad_4: San Lorenzo
	País_4: Paraguay
	2 Título obtenido_2: Especialista en Metodología de la Investigación.  
	Institución_4: Instituto de Investigación en Ciencias de la Salud
	Carga horaria_2: 
	Año de obtención_4: 2000
	Ciudad_5: Asunción
	País_5: Paraguay
	ESTUDIOS DE MAESTRÍA: 
	1 Título obtenido_3: Magister en Ciencias de la Educación con énfasis en Investigación Socioeducativa.
	Área de estudios: Ciencias de la Educación.
	Institución_5: Facultad de Filosofía
	Año de obtención_5: 2013
	Ciudad_6: Asunción
	País_6: Paraguay
	2 Título obtenido_3: 
	Área de estudios_2: 
	Institución_6: 
	Año de obtención_6: 
	Ciudad_7: 
	País_7: 
	ESTUDIOS DE DOCTORADO: 
	1 Título obtenido_4: 
	Área de estudios_3: 
	Institución_7: 
	Año de obtención_7: 
	Ciudad_8: 
	País_8: 
	2 Título obtenido_4: 
	Área de estudios_4: 
	Institución_8: 
	Año de obtención_8: 
	Ciudad_9: 
	País_9: 
	1 Nombre de la institución: Agencia Nacional de evaluación y Acreditación de la Educación Superior.(ANEAES)
	Ciudad_10: Asunción
	País_10: Paraguay
	Nombre del evento: Curso Virtual de Formación de Pares Evaluadores de Carreras de Grado Modelo Nacional y ARCU-SUR s s
	Duración en horas: 
	Año de realización: 2016
	Certificación obtenida: Par Evaluador de la Carrera de Odontología.
	2 Nombre de la institución: Agencia Nacional de Evaluación y Acreditación de la EducaciónSuperior(ANEAES)
	Ciudad_11: Asunción
	País_11: Paraguay
	Nombre del evento_2: Encuentro de Pares Evaluadores.
	Duración en horas_2: 
	Año de realización_2: 2016
	Certificación obtenida_2:  Participante.
	3 Nombre de la institución: Agencia Nacional de Evaluación y Acreditación
	Ciudad_12: Asunción
	País_12: Paraguay
	Nombre del evento_3: Taller Nacional de Formación de Pares Evaluadores -TitulaciónOdontología  
	Duración en horas_3: 30hs
	Año de realización_3: 2017
	Certificación obtenida_3: Constancia
	4 Nombre de la institución: Agencia Nacional de Evaluación y Acreditación
	Ciudad_13: Buenos Aires
	País_13: Argentina
	Nombre del evento_4: Taller Regional de Formación Pares Evaluadores-Titulación Odontología.
	Duración en horas_4: 20hs
	Año de realización_4: 2017
	Certificación obtenida_4: Constancia.
	5 Nombre de la institución: Agencia Nacional de Evaluación y Acreditación
	Ciudad_14: Asunción
	País_14: Paraguay
	Nombre del evento_5: Curso de actualización de Pares Evaluadores.
	Duración en horas_5: 17 seti/hasta 29 de octubre
	Año de realización_5: 2021
	Certificación obtenida_5: Participante.
	1 Nombre de la institución_2: Universidad del Pacifico-Privada(Facultad de Odontología)
	Año de realización_6: 2018
	Ciudad_15: Asunción
	País_15: Paraguay.
	Tipo de Evaluación:  Evaluación Externa con fines de acreditación.(ANEAES)
	Participó como:  Coordinador delComité de pares.
	2 Nombre de la institución_2: Universidad Católica Nuestra Señora de la Asunción(Carrera de Odontología)
	Año de realización_7: 2022
	Ciudad_16: Hernandarias
	País_16: Paraguay
	Tipo de Evaluación_2: Evaluación Externa con fines de acreditación(ANEAES)
	Participó como_2: Par evaluador
	3 Nombre de la institución_2: 
	Año de realización_8: 
	Ciudad_17: 
	País_17: 
	Tipo de Evaluación_3: 
	Participó como_3: 
	4 Nombre de la institución_2: 
	Año de realización_9: 
	Ciudad_18: 
	País_18: 
	Tipo de Evaluación_4: 
	Participó como_4: 
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow9: ALODYB  DIGITAL -Dr. Fierro Velázquez/Dr. Manuel Espinoza Molina. Agosto 2021
	1 Nombre de la institución_3: 
	Facultad Departamento Unidad Instituto u otro: Facultad de Odontología  UNA
	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente: Profesor Titular.
	Dedicación: 8 hs semanales.
	Ciudad_19: Asunción
	País_19: Paraguay
	Año de ingreso: 1992
	Fecha de retiro: 2018
	2 Nombre de la institución_3: 
	Facultad Departamento Unidad Instituto u otro_2: 
	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente_2: 
	Dedicación_2: 
	Ciudad_20: 
	País_20: 
	Año de ingreso_2: 
	Fecha de retiro_2: 
	1 Nombre de la institución_4: 
	Facultad Departamento Unidad Instituto u otro_3: Facultad de Odontología  UNA
	Cargo o puesto: Miembro de Dirección de Investigación
	Ciudad_21: Asunción
	País_21: Paraguay
	Dedicación_3: 30hs semanales
	Año de ingreso_3: 2003
	Fecha de retiro_3: 2004
	2 Nombre de la institución_4: 
	Facultad Departamento Unidad Instituto u otro_4: Facultad de Odontología  UNA
	Cargo o puesto_2: Miembro de la Dirección de Editorial y Estadística.
	Ciudad_22: Asunción
	País_22: Paraguay
	Dedicación_4: 30 hs semanales
	Año de ingreso_4: 2005
	Fecha de retiro_4: 2008
	1 Nombre de la institución  empresa: Facultad de Odontología  UNA
	Cargo: Miembro de la Dirección Académica
	Ciudad_23: Asunción
	País_23: Paraguay
	Dedicación_5: 30 hs semanales
	Año de ingreso_5: 2008
	Fecha de retiro_5: 2018
	2 Nombre de la institución  empresa: 
	Cargo_2: 
	Ciudad_24: 
	País_24: 
	Dedicación_6: 
	Año de ingreso_6: 
	Fecha de retiro_6: 
	1 Áreas de trabajo: Dirección Académica FOUNA
	Campo específico de trabajo: Área docente.
	Responsabilidad o cargo: Componente del Equipo de Investigación
	Proyecto: Proyecto Educativo.
	Principal publicación: Dirección Académica
	Año de publicación: 2017
	Ciudad_25: Asunción
	País_25: Paraguay
	2 Áreas de trabajo: 
	Campo específico de trabajo_2: 
	Responsabilidad o cargo_2: 
	Proyecto_2: 
	Principal publicación_2: 
	Año de publicación_2: 
	Ciudad_26: 
	País_26: 
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow1: 
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow2: 
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow3: 
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow4: 
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow5: 
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow6: 
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow7: 
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow8: 
	ASOCIACIONES ACADEMICAS PROFESIONALES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE Anotar el nombre de la asociación en que calidad participa año de ingresoRow1: Socia Vitalicia del Circulo de Odontólogos del Paraguay-octubre 2006.  
	ASOCIACIONES ACADEMICAS PROFESIONALES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE Anotar el nombre de la asociación en que calidad participa año de ingresoRow2: Asociación de Latinoamericana de Operatoria Dental y Biomateriales.2002
	ASOCIACIONES ACADEMICAS PROFESIONALES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE Anotar el nombre de la asociación en que calidad participa año de ingresoRow3: Asociación de Docentes de la Facultad de Odontología UNA.2013-2017.
	ASOCIACIONES ACADEMICAS PROFESIONALES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE Anotar el nombre de la asociación en que calidad participa año de ingresoRow4: 
	ASOCIACIONES ACADEMICAS PROFESIONALES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE Anotar el nombre de la asociación en que calidad participa año de ingresoRow5: 
	ASOCIACIONES ACADEMICAS PROFESIONALES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE Anotar el nombre de la asociación en que calidad participa año de ingresoRow6: 
	ASOCIACIONES ACADEMICAS PROFESIONALES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE Anotar el nombre de la asociación en que calidad participa año de ingresoRow7: 
	EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN Descripción de las principales actividades desarrolladas de los últimos cinco añosRow1: Miembro activo del grupo de trabajo Acuerdos y Compromisos Éticos, en el marco del MECIP.2017.
	EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN Descripción de las principales actividades desarrolladas de los últimos cinco añosRow2: Participante en la “VII Jornadas de Innovación Docente de la UNA”, día 26 y 27 de octubre de 2017.
	EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN Descripción de las principales actividades desarrolladas de los últimos cinco añosRow3: 
	EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN Descripción de las principales actividades desarrolladas de los últimos cinco añosRow4: 
	EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN Descripción de las principales actividades desarrolladas de los últimos cinco añosRow5: 
	EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN Descripción de las principales actividades desarrolladas de los últimos cinco añosRow6: 
	EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN Descripción de las principales actividades desarrolladas de los últimos cinco añosRow7: 
	EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN Descripción de las principales actividades desarrolladas de los últimos cinco añosRow8: 
	EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN Descripción de las principales actividades desarrolladas de los últimos cinco añosRow9: 
	PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALESRow1: Mención de Gratitud por vincularse a la CampañaSocial por el desarrollo y la igualdad de oportunidad
	PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALESRow2: 
	PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALESRow3: 
	PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALESRow4: 
	Nivel de conocimiento R Regular B Bueno E excelente: 
	LeeEspañol: Excelente
	EscribeEspañol: Excelente
	HablaEspañol: Excelente
	LeeGuaraní: Excelente
	EscribeGuaraní: Bueno
	HablaGuaraní: Bueno
	LeePortugués: Bueno 
	EscribePortugués: Regular
	HablaPortugués: Regular
	LeeInglés: 
	EscribeInglés: 
	HablaInglés: 
	LeeOtros especificar: 
	EscribeOtros especificar: 
	HablaOtros especificar: 
	INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE De los últimos 5 años Servicios a la comunidad representaciones etcRow1: Nominada a participar como representante de la Facultad de Odontología  del programa UNA-I 2013-2016
	INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE De los últimos 5 años Servicios a la comunidad representaciones etcRow2: Representante de la Facultad de Odontología en laComisión permanente de Innovación Docente UNA .2017
	INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE De los últimos 5 años Servicios a la comunidad representaciones etcRow3: Miembro Coordinador del Equipo de trabajo Acuerdos y Compromisos Éticos del equipo MECIP de la FOUNA
	INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE De los últimos 5 años Servicios a la comunidad representaciones etcRow4: 
	INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE De los últimos 5 años Servicios a la comunidad representaciones etcRow5: 
	INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE De los últimos 5 años Servicios a la comunidad representaciones etcRow6: 
	Firma: Elva Ondina Galván de González
	Fecha:  08 de julio2022
	Foto actualizada: 
	Text2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow1: Participante en la “VII Jornadas de Innovación Docente de la UNA”, día 26 y 27 de octubre de 2017.
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow2: Jornadas Virtuales de postgrado: Bioseguridad: Medidas universales de bioseguridad. 2020
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow3: Universidad Nexum Ciudad: Culiacan, Sinaloa País: México La Acción del Educador Humanista 2020.
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow4: : PROGRENTIS /FORUM Webinar Denominación del Evento: ApS (Aprendizaje-Servicio ,)2020
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow5: PROGRENTIS /FORUM Webinar  Denominación del Evento: FLIPPED CLASSROOM -2020
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow6: PROGRENTIS /FORUM  Denominación del Evento: LEARNING ANALYTICS-UNA MEJORA DEL FEEBACK -2020 
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow7: PROGRENTIS/FORUM  -Webinar.  La competencia digital del estudiante .Octubre 2020
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow8: Cursando una Maestría  de Aseguramiento de la Calidad de la Educación Superior .


