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ANEXO III
CURRICULUM VITAE
DATOS PERSONALES:
	NOMBRE:
	1er APELLIDO:
	2º APELLIDO:

	NIF/NIE:
	FECHA NACIMIENTO: 

(dd/mm/aaaa)
	SEXO (V/M):


DOMICILIO PARTICULAR:
	VÍA:
	NÚM.:
	PLANTA:
	PUERTA:

	C. P.:
	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	CORREO ELECTRÓNICO:
	MÓVIL:


FORMACIÓN ACADÉMICA:
	TITULACIÓN ACADÉMICA
	CENTRO
	FECHA

	
	
	

	
	
	


	DOCTORADO
	CENTRO
	FECHA

	
	
	

	
	
	


SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL:
	PUESTO ACTUAL:

FECHA INCORPORACIÓN:

ORGANISMO:

CENTRO/FACULTAD/ESCUELA/INSTITUTO:

DEPARTAMENTO/SERVICIO:

DIRECCIÓN:

CP:


LOCALIDAD:





PROVINCIA:

TELÉFONO:




EXTENSIÓN:

FAX:




CORREO ELECTRÓNICO:

	- VINCULACIÓN- 

	SITUACIÓN LABORAL:
	 FORMCHECKBOX 
FUNCIONARIO/A

 FORMCHECKBOX 
ESTATUTARIO/A

 FORMCHECKBOX 
 CONTRATADO/A

 FORMCHECKBOX 
 OTRAS (especificar)
	DEDICACIÓN:
	 FORMCHECKBOX 
 TIEMPO PARCIAL

 FORMCHECKBOX 
 TIEMPOCOMPLETO


ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARÁCTER CIENTÍFICO O PROFESIONAL:

	AÑOS (INICIO-FINAL)
	PUESTO
	CENTRO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN: Breve descripción, por medio de palabras clave –DeCS-, de la especialización y líneas de investigación actuales.
	


PUBLICACIONES: Relación de publicaciones más relevantes en los últimos seis años por orden cronológico (las más recientes en primer lugar). Reseñe solo las publicadas o en prensa. No incluir comunicaciones ni ponencias en congresos. Referencie siguiendo el esquema: autores por orden de firma, título, revista y datos de publicación, factor de impacto. 
(máximo 3 páginas)
	


PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN: Relación de proyectos de investigación más relevantes financiados por agencias públicas o privadas en desarrollo o finalizados en los que haya participado en los últimos seis años (los más recientes en primer lugar). Referencie siguiendo el esquema: nº de proyecto, título del proyecto, entidad financiadora, duración (desde…hasta…), investigador principal (apellidos, nombre).
(máximo 2 páginas)
	


PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD: Autores, título, nº de solicitud, fecha, entidad titular, país/es.
(Ajústese al espacio disponible)
	


CONTRIBUCIONES DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA AL DESARROLLO CLÍNICO, ASISTENCIAL Y/O DEL SNS: Elaboración de guías de práctica clínica, protocolos, etc.: autores, título, fecha, editorial, ISBN.
(Ajústese al espacio disponible)
	


OTROS MÉRITOS EN LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS: Miembro de comités de expertos, premios, comunicaciones, ponencias, etc.
	


Fecha: 


http://www.elnortedecastilla.es/castillayleon/201602/07/plazo-para-presentar-solicitudes-20160207192015.html
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