
 
 

 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

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: Franco Valdez
	Nombres: Miguel Angel
	N de documento: 362398
	Sexo: M
	Fecha de nacimiento Añomesdía: 1983/09/29
	Nacionalidad: Paraguaya
	Dirección para correspondencia: Palma 897 c/ la Victoria
	Ciudad: Villa Elisa
	País: Paraguay
	Teléfonos: 0994393757
	Fax: 
	Email particular: mafv_83@hotmail.com / kelimig@gmail.com
	ESTUDIOS DE GRADO: 
	1 Título obtenido: Doctor en Medicina y Cirugía
	Institución: Universidad Nacional de Asunción
	Año de obtención: 2009
	Ciudad_2: Asunciòn
	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 Pediatría Clínica
	Institución_3: Universidad Nacional de Asunción
	Carga horaria: 3 años
	Año de obtención_3: 2013
	Ciudad_4: Asunción
	País_4: Paraguay
	2 Título obtenido_2: Especialista en Nefrología Pediatrica
	Institución_4: Universidad Nacional de Asunción
	Carga horaria_2: 2 años
	Año de obtención_4: 2015
	Ciudad_5: Asunción
	País_5: Paraguay
	ESTUDIOS DE MAESTRÍA: 
	1 Título obtenido_3: 
	Área de estudios: 
	Institución_5: 
	Año de obtención_5: 
	Ciudad_6: 
	País_6: 
	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 en Educación Superior
	Ciudad_10:  Asunción
	País_10: Paraguay
	Nombre del evento: Capacitaciòn en Autoevaluación
	Duración en horas: 46 horas
	Año de realización: 2022
	Certificación obtenida: Participante
	2 Nombre de la institución: Agencia Nacional de Evaluación y Acreditación en Educación Superior
	Ciudad_11: Asunción
	País_11: Paraguay
	Nombre del evento_2: Cap. en Evaluacion Externa
	Duración en horas_2: 106 horas
	Año de realización_2: 2022
	Certificación obtenida_2: Par Evaluador seg. Res.132/2022
	3 Nombre de la institución: 
	Ciudad_12: 
	País_12: 
	Nombre del evento_3: 
	Duración en horas_3: 
	Año de realización_3: 
	Certificación obtenida_3: 
	4 Nombre de la institución: 
	Ciudad_13: 
	País_13: 
	Nombre del evento_4: 
	Duración en horas_4: 
	Año de realización_4: 
	Certificación obtenida_4: 
	5 Nombre de la institución: 
	Ciudad_14: 
	País_14: 
	Nombre del evento_5: 
	Duración en horas_5: 
	Año de realización_5: 
	Certificación obtenida_5: 
	1 Nombre de la institución_2: Agencia Nacional de Evaluación y Acreditación en  Educación Superior
	Año de realización_6: 2021
	Ciudad_15: Asunción
	País_15: Paraguay
	Tipo de Evaluación: Comisión Consultiva para la Elaboracion de Criterios de Calidad "Especializacion en Nefrologia Pediatrica" seg res. 90/2021
	Participó como: Representante Titular del Hospital de Clinicas de la FCM. UNA. Asunción
	2 Nombre de la institución_2: Universidad Nacional de Asunción
	Año de realización_7: 2021
	Ciudad_16: Asunción
	País_16: 
	Tipo de Evaluación_2: Comite de Autoevaluaciòn del  Programa de Nefrologìa Pediatrica seg Res. 1357-00-2021
	Participó como_2: Miembro Docente
	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: 
	1 Nombre de la institución_3: Universidad Nacional de Asunción
	Facultad Departamento Unidad Instituto u otro: Departamento de Nefrología Pediátrica. FCM UNA
	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente: Docente de PostGrado
	Dedicación: Docencia en Postgrado
	Ciudad_19: San Lorenzo
	País_19: Paraguay
	Año de ingreso: 2016
	Fecha de retiro: aún en actividad.
	2 Nombre de la institución_3: Universidad Católica Nuestra Señora de la Asunción. Sede Asunción
	Facultad Departamento Unidad Instituto u otro_2: Post Grado de Especialización en Pediatría Clínica. Hospital General Pediátrico Niños de Acosta Ñu 
	Categoría más alta alcanzada en el escalafón docente_2: Tutor de PostGrado
	Dedicación_2: Tutor de Residentes/Tutoria Metodológica
	Ciudad_20: San Lorenzo
	País_20: Paraguay
	Año de ingreso_2: 2019
	Fecha de retiro_2: aún en actividad
	1 Nombre de la institución_4: 
	Facultad Departamento Unidad Instituto u otro_3: 
	Cargo o puesto: 
	Ciudad_21: 
	País_21: 
	Dedicación_3: 
	Año de ingreso_3: 
	Fecha de retiro_3: 
	2 Nombre de la institución_4: 
	Facultad Departamento Unidad Instituto u otro_4: 
	Cargo o puesto_2: 
	Ciudad_22: 
	País_22: 
	Dedicación_4: 
	Año de ingreso_4: 
	Fecha de retiro_4: 
	1 Nombre de la institución  empresa: 
	Cargo: 
	Ciudad_23: 
	País_23: 
	Dedicación_5: 
	Año de ingreso_5: 
	Fecha de retiro_5: 
	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: 
	Campo específico de trabajo: 
	Responsabilidad o cargo: 
	Proyecto: 
	Principal publicación: 
	Año de publicación: 
	Ciudad_25: 
	País_25: 
	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: Flores J, Franco M et. al. An. Fac. CienAn. Fac. Cienc. Méd. (Asunción), 2021; 54(3): 143-150
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow2: Complicaciones Infecciosas.En DPCA, El ABC del Manejo Pediatrico. EFACIM 2021
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow3: Cap.4, 13,14 en Relación Clínico Laboratorio en Nefrología Pediátrica. EFACIM. 2020
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow4: Cap. 5 y 18 en Guía de Trasplante Renal Pediátrico. EFACIM. 2018
	PUBLICACIONES Registrar la referencia bibliográfica de sus publicaciones más significativas de los últimos cinco años en base a normas internacionales vigentesRow5: Florentin, Franco et. Al. Itu aspectos Relevantes(2014). Ped, As.41(1), 57-64.
	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: Sociedad Paraguaya de Pediatría. Socio Activo. Año 2014
	ASOCIACIONES ACADEMICAS PROFESIONALES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE Anotar el nombre de la asociación en que calidad participa año de ingresoRow2: Sociedad Paraguaya de Trasplantes. Socio Activo Año 2017
	ASOCIACIONES ACADEMICAS PROFESIONALES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE Anotar el nombre de la asociación en que calidad participa año de ingresoRow3: Sociedad Paraguaya de Nefrología Diálisis y Trasplante Renal Pediátrico. Actual Presidente.2018
	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: 
	EXTENSIÓN Y VINCULACIÓN Descripción de las principales actividades desarrolladas de los últimos cinco añosRow2: 
	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 HONOR por conformar el cuadro de Honor de la Promoción 2008 Carrera de Medicina y Cirugía
	PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALESRow2: Autor de Tema libre premiado "Trasplante Renal Ped" C. pyo de Traspl 2016
	PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALESRow3: Autor de Tema Libre premiado.“ Prevención renal desde la infancia. C pyo de Nefrologia 2015.
	PREMIOS Y DISTINCIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALESRow4: Por la esmerada labor desempeñada, como Jefe de Sala, en los trasplantes renales pediátr. 2018
	Nivel de conocimiento R Regular B Bueno E excelente: 
	LeeEspañol: E
	EscribeEspañol: E
	HablaEspañol: E
	LeeGuaraní: E
	EscribeGuaraní: E
	HablaGuaraní: E
	LeePortugués: R
	EscribePortugués: R
	HablaPortugués: R
	LeeInglés: B
	EscribeInglés: B
	HablaInglés: R
	LeeOtros especificar: 
	EscribeOtros especificar: 
	HablaOtros especificar: 
	INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE De los últimos 5 años Servicios a la comunidad representaciones etcRow1: 
	INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE De los últimos 5 años Servicios a la comunidad representaciones etcRow2: 
	INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE De los últimos 5 años Servicios a la comunidad representaciones etcRow3: 
	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: Dr. Miguel Angel Franco Valdez.
	Fecha: 06/07/2022
	Foto actualizada: 
	Text2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow1: Cursando la Maestría en Docencia Medica Superior MDMS. Universidad Nacional de Asunción Cohorte 2021
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow2: Visitante Observador Extranjero. Servicio de Nefrología. Hospital de Pediatría Juan P. Garrahan. Ar
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow3: Capacitación en Didactica Universitaria . Postgrado UNA. Año 2016
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow4: 
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow5: 
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow6: 
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow7: 
	OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS Más significativas para su formación profesionalRow8: 


