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CURRICULUM NORMALIZADO  

 

 

 

 

 

A. IDENTIFICACIÓN 
  

1 Apellido/s Vallejos de Ibars 
2 Nombre/s Shirley Olinda 
3 Documento de Identidad N° 894934 
4 RUC 894934-4 
5 Lugar de Nacimiento Villeta 
6 Fecha de Nacimiento 22/07/1970 
7 País Paraguay 
8 Nacionalidad Paraguaya 
9 Estado Civil Casada 
10 Número de Hijos 2  
11 Dirección (domicilio) Mcal López y Héroes Villetanos del Chaco  

12 Teléfono fijo 0225 922252 
13 Teléfono móvil 0981461730 
14 e-mail shirvall730@gmail.com 

 
 
 
 
B. FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
1. EDUCACIÓN FORMAL  
 

Nivel Institución Lugar Título obtenido 
Año de 

obtenció
n 

Educ. No 
Universitari
a 

CRE Saturio Ríos  San 
Lorenzo  

Profesora de Educación 
Escolar Básica  
 

1990 
 

Educ. No 
Universitari
a 

CRE Saturio Ríos San 
Lorenzo 

Profesora de 3º ciclo EEB- 
Formación Ética y Ciudadana.   

1998 

Educ. 
Universitari
a 

Univ. Autónoma de Asunción Asunción      Lic. en Ciencias de la 
Educación    

1999 

Post grado 
(1) 

Univ. Autónoma de Asunción Asunción Especialista En Gestión 
Institucional      

2007 

Post grado 
(2) 

Universidad Técnica de 
Comercialización y Desarrollo  

Fdo de la 
Mora  

Máster en Ciencias de la 
Educación 

2015 

Post grado 
(3) 

Universidad Nihon Gakko  Fdo de la 
Mora 

Especialista en Evaluación de 
la Educación Superior.  

2020 

Incluye: Especialización, Maestría o   Doctorado   
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2. ESTUDIOS EN CURSO   

    Si está usted actualmente estudiando indique: 
              1.Institución:    Universidad del Sol. 

2.Doctorado: Doctorado en Educación.  

3.Año que cursa/situación: programa concluido – Proceso de Defensa de Tesis. 

              1.Institución:    UTIC. 

2.Doctorado: Especialización en Entornos Virtuales.  

3.Año que cursa/situación: Programa concluido en 2021. – Titulo en Gestión.  

  3.  IDIOMAS Y GRADO DE DOMINIO (indique con X) 

Idiomas 
Lee* Habla * Escribe* 

M P N M P N M P N 
1. Castellano X   X   X   
2. Guaraní X   X   X   
3. Inglés   X   X   X 
4. Portugués   X   X   X 
5. Japonés    X   X   X 
6. Alemán    X   X   X 
7. Francés    X   X   X 

*M: Mucho;  P: Poco;   N: Nada 

 
4. MANEJO DE HERRAMIENTAS COMPUTACIONALES (indique con X las que maneja)  

 

 
Procesador de 

textos 

 
Planillas 

electrónicas 

 
Presentadores 

 
Internet 

Plataforma 
Moodle y 

Aulas 
virtuales  

Software 
específico: 

SPSS  

Software 
específico: 
iNFOSTAT 

M P N M P N M P N M P N M P N M P N M P N 

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

X 
 

 
 X 

*M: Mucho; P: Poco;   N: Nada 

 
5. CAPACITACIONES Y/O ACTUALIZACIONES 

Capacitación y/o actualización: Incluya datos respecto a su PARTICIPACIÓN en Talleres, Seminarios, 
Congresos, Cursos y otros realizados en los últimos cinco años. 
 

N° 
Talleres, Seminarios, 
Congresos, Cursos, 

etc. 

Organizado por 

 

Duración 
(1) 

Lugar y Fecha 
(2) 

Categoría de 
Participación 

(3) 

 Talleres – Planificación  
la modalidad virtual  

Asociación Global 
Infancia  

10 hs Villeta, 21/10/2020 

23/10/2020 

Conferencista  

 Talleres – Planificación  
la modalidad virtual 

Asociación Global 
Infancia 

10 hs  Villeta, 03/11/2020 Conferencista 
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1  Seminario : Nueva era 
de la Educación Digital  

Progrentis Foum  5 Hs  Virtual  Participante  

2 Curso de capacitación  IFD Ntra Sra de 
Altagracia  

100 hs San Lorenzo – 
05/11/2020 

Participante 

 
(1) Carga horaria o días   (2) Especificar   (3) Especificar si fue: participante, conferencista, organizador. 

6.  UTILIDADES PARA EL DESEMPEÑO DOCENTE  

Indique al menos 5 (cinco) utilidades, para su desempeño en aula, de los cursos, congresos, seminarios, etc., en 
las que participó en los últimos cinco años. 

1. Conocimiento de la aplicación de tutorías virtuales  

2. Aplicación de metodologías de innovación docente en aula  

3. Formación de redes de trabajo con colegas nacionales e internacionales para la mejora continua de la 
docencia en aula 

4. Desarrollo de talleres y cursos de capacitación a docentes y Directores. 

5.  Asesoramiento pedagógico a docentes. 

      7. Tiene experiencia en Tutorías para la elaboración de:(marcar con X las que corresponda) 

INSTITUCIÓN 
DONDE REALIZA 

LA TUTORÍA 

PROYECTO FINAL 
DE CARRERA 

TESIS TESINAS OTRAS 
INVESTIGACIONES 

Universidad Técnica 
de Comercialización 
y Desarrollo  

Ciencias 
Empresariales 

X   

Universidad del Sol  Ciencias de la 
Educación  

X   

UPAD  Ciencias de la 
Educación 

X   

 
C- SITUACIÓN LABORAL 

1. Años de experiencia en:   
 AÑOS Observaciones 

Docente  
 

30 Docente Jubilada en la gestión privada. 
IFD Saturio Ríos de San Lorenzo 

 Docente Universitaria  13   

Docente Tutora  13  

Capacitación a Docentes en Servicio 20  

Actualmente Coordinadora Pedagógica en la ECO 
Escuela.  

2  
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2. Actividad Docente        Incluya información relativa a las materias dictadas en los últimos cinco años. 

       Marque con (X) el tiempo  en el que ejerce docencia e indique  las siglas referidas abajo  

Asignatura Institución Carrera 
JC 

(1) 

MJ 

(2) 

HC 

(3) 

Años   

Postgrado  

Evaluación Institucional y 
Curricular  

Univ. del Sol  Maestría en 
Educación  

  x 3 

Practica Pedagógica Supervisada Univ. Del Sol  Didáctica 
Superior 
Universitaria  

  x 3 

Enfoques de la Investigacion  Univ. Del Sol Maestría en 
Metodología de 
la Investigación  

  X 2 

Metodología de la Investigación  Univ. Del Sol Maestría en 
Metodología de 
la Investigación 

  x 2 

Evaluación Educativa  UTCD Didáctica 
Superior 
Universitaria 

  X 
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Filosofía de la Ciencia  Univ. Del Sol Maestría en 
Enfermería  

  X 2 

Metodología de la Investigación  Univ. Del Sol Maestría en 
Administración 
Hospitalaria  

  X 2 

Organización en Sistemas y 
Métodos  

Univ. Del Sol Maestría en 
Administración 
Hospitalaria 

  X 1 

(1) JC – Jornada Completa                      (2) MJ – Media Jornada             (3) HC – Horas Cátedras  

                                                                                                                                                    

Shirley Vallejos de Ibars  
CI 894934 

 

Referencias Personales. 

Dra. Adela Susana Candia                Celular Nº 0981 461 730 

Dra. Ma. Elba Medina                       Celular Nº 0982 291 520 


