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División de Investigación Clínica


Perfil curricular de los autores (metadatos)
	Instrucciones:
	Anote la información que se solicita en cada uno de los apartados

	Si no cuenta con el ID de autor/a* regístrese de forma gratuita en: http://orcid.org/


	Fotografía 
	Primer autor/a 
	Nombre (s)
	Primer apellido 
	Segundo apellido 

	
	Nombre completo 
	
	
	

	
	Filiación institucional:
	Institución 
	

	
	
	Lugar de la institución 
	

	
	
	Área de trabajo 
	

	
	Grado académico: 
	

	
	ID de autor/a 
	

	
	Teléfonos:  
	Local:
	

	
	
	Celular: 
	

	
	Correos electrónicos: 
	Institucional: 
	

	
	
	Personal 
	

	
	Domicilio: 
	

	
	Descripción académica breve 
	

	Fotografía 
	Autor/a correspondencia 
	Nombre (s)
	Primer apellido 
	Segundo apellido 

	
	Nombre completo 
	
	
	

	
	Filiación institucional:
	Institución:
	

	
	
	Lugar de la institución:
	

	
	
	Área de trabajo: 
	

	
	Grado académico: 
	

	
	ID de autor/a
	

	
	Teléfonos:  
	Local:
	

	
	
	Celular: 
	

	
	Correos electrónicos: 
	Institucional: 
	

	
	
	Personal 
	

	
	Domicilio: 
	

	
	Descripción académica breve 
	


	Fotografía 
	Segundo autor/a 
	Nombre (s)
	Primer apellido 
	Segundo apellido 

	
	Nombre completo 
	
	
	

	
	Filiación institucional:
	Institución 
	

	
	
	Lugar de la institución 
	

	
	
	Área de trabajo 
	

	
	Grado académico: 
	

	
	ID de autor/a 
	

	
	Teléfonos:  
	Local:
	

	
	
	Celular: 
	

	
	Correos electrónicos: 
	Institucional: 
	

	
	
	Personal 
	

	
	Domicilio: 
	

	
	Descripción académica breve 
	

	Fotografía 
	Tercer autor/a
	Nombre (s)
	Primer apellido 
	Segundo apellido 

	
	Nombre completo 
	
	
	

	
	Filiación institucional:
	Institución:
	

	
	
	Lugar de la institución:
	

	
	
	Área de trabajo: 
	

	
	Grado académico: 
	

	
	ID de autor/a
	

	
	Teléfonos:  
	Local:
	

	
	
	Celular: 
	

	
	Correos electrónicos: 
	Institucional: 
	

	
	
	Personal 
	

	
	Domicilio: 
	

	
	Descripción académica breve 
	


	Fotografía 
	Cuarto autor/a 
	Nombre (s)
	Primer apellido 
	Segundo apellido 

	
	Nombre completo 
	
	
	

	
	Filiación institucional:
	Institución 
	

	
	
	Lugar de la institución 
	

	
	
	Área de trabajo 
	

	
	Grado académico: 
	

	
	ID de autor/a 
	

	
	Teléfonos:  
	Local:
	

	
	
	Celular: 
	

	
	Correos electrónicos: 
	Institucional: 
	

	
	
	Personal 
	

	
	Domicilio: 
	

	
	Descripción académica breve 
	

	Fotografía 
	Quinto autor/a 
	Nombre (s)
	Primer apellido 
	Segundo apellido 

	
	Nombre completo 
	
	
	

	
	Filiación institucional:
	Institución:
	

	
	
	Lugar de la institución:
	

	
	
	Área de trabajo: 
	

	
	Grado académico: 
	

	
	ID de autor/a
	

	
	Teléfonos:  
	Local:
	

	
	
	Celular: 
	

	
	Correos electrónicos: 
	Institucional: 
	

	
	
	Personal 
	

	
	Domicilio: 
	

	
	Descripción académica breve 
	


	Fotografía 
	Sexto autor/a 
	Nombre (s)
	Primer apellido 
	Segundo apellido 

	
	Nombre completo 
	
	
	

	
	Filiación institucional:
	Institución:
	

	
	
	Lugar de la institución:
	

	
	
	Área de trabajo: 
	

	
	Grado académico: 
	

	
	ID de autor/a
	

	
	Teléfonos:  
	Local:
	

	
	
	Celular: 
	

	
	Correos electrónicos: 
	Institucional: 
	

	
	
	Personal 
	

	
	Domicilio: 
	

	
	Descripción académica breve 
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