[image: image2.wmf] 



	[image: image1]
	CURRÍCULUM NORMALIZADO 

DE LA PERSONA CANDIDATA

	
	CONTRATOS DE FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN

CIBERNED

PARA PROFESIONALES QUE HAYAN FINALIZADO 

EL PERIODO DE FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA



	
	

	
	

	
	Expediente Nº

	
	C
	M
	0
	8
	/
	0
	 
	 
	 
	 

	APELLIDOS:      

	NOMBRE:      

	DNI:      
	FECHA DE NACIMIENTO (dd mm aaaa):
	  
	  
	    
	

	DIRECCION PARTICULAR:      

	CIUDAD:      
	DISTRITO POSTAL:      
	TELÉFONO:      

	FORMACIÓN ACADÉMICA

	
	TITULOS UNIVERSITARIOS
	
	CENTRO
	
	FECHA
	

	
	     
	
	     
	
	  
	  
	    
	

	
	     
	
	     
	
	  
	  
	    
	

	
	DOCTORADO
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	  
	  
	    
	

	
	CURSOS:
	 FORMCHECKBOX 

	DEA O SI:
	 FORMCHECKBOX 

	TESIS:
	 FORMCHECKBOX 


	
	TÍTULO DE LA TESIS:      

	
	DIRECTORES/AS:      

	FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA

	ESPECIALIDAD:      

	CENTRO DE REALIZACIÓN:
	     

	SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL Y FECHA DE INICIO: 

	     

	ORGANISMO:

	     

	CENTRO/FACULTAD/ESCUELA/INSTITUTO:

	     

	DEPT./SECC./UNIDAD ESTR.:       

	DIRECCIÓN POSTAL:       

	TELÉFONO (indicar extensión):       
	FAX:      

	CORREO ELECTRÓNICO:       

	

	SITUACION LABORAL
	CONTRATO:
	 FORMCHECKBOX 

	OTRAS SITUACIONES: 

	
	PLANTILLA:
	 FORMCHECKBOX 

	DEDICACIÓN:
	a) A TIEMPO COMPLETO
	 FORMCHECKBOX 


	
	INTERINO/A:
	 FORMCHECKBOX 

	
	b) A TIEMPO PARCIAL
	 FORMCHECKBOX 


	
	BECARIO/A:
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	

	FECHA DE CUMPLIMENTACIÓN (dd mm aaaa)
	

	
	

	
	  
	  
	    
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Expediente Nº

	NOMBRE:      
	C
	M
	0
	8
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	ESTANCIAS EN CENTROS, EXTRANJEROS O ESPAÑOLES, DE PRESTIGIO INTERNACIONAL (superiores a dos semanas)

	Institución:

Responsable:

Duración:

Año:

Localidad y País:

Tema o Descripción de la estancia:

     


	
	Expediente Nº

	NOMBRE:      
	C
	M
	0
	8
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	SELECCIÓN DE PUBLICACIONES MÁS RELEVANTES POR ORDEN CRONOLÓGICO

(Reseñar solo las publicadas y preferentemente evaluadas por pares)

	Autores (por orden de firma, en MAYÚSCULAS la persona candidata):

Título:

Revista:

Año:

Volumen:

Número:

Páginas:

     


	
	Expediente Nº

	NOMBRE:      
	C
	M
	0
	8
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍAS SANITARIAS Y SERVICIOS DE SALUD

(Relación de proyectos de investigación de dicha modalidad en desarrollo o finalizados en los que haya participado en los dos últimos años, financiados por el Instituto de Salud Carlos III.

	Título del proyecto:

Año de comienzo y fin:

Función (IP, colaborador/a):

Agencia financiadora: Instituto de Salud Carlos III
Financiación (en miles de euros):

Duración (periodo de financiación):
     

	CONGRESOS NACIONALES E INTERNACIONALES

(Conferencias invitadas, ponencias invitadas, comunicaciones orales y posters)

	Tipo de participación:

Autores (por orden de firma):

Título:

Congreso:

Lugar de celebración:

Año:

     


	
	Expediente Nº

	NOMBRE:      
	C
	M
	0
	8
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	OTRAS ACTIVIDADES O MÉRITOS RELEVANTES DE INTERÉS CIENTÍFICO, TÉCNICO O ACADÉMICO

	AÑO
	ACTIVIDAD
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