CURRICULUM
CONVOCATORIAS DE PLAZAS DE PROFESORES ASOCIADOS DE CIENCIAS DE LA SALUD. FACULTAD DE ENFERMERÍA DE SORIA. UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

A. DATOS PERSONALES

	Apellidos y Nombre: 

	DNI/NIF:
	Fecha nacimiento:

	Domicilio: 

	Localidad: 
	Provincia: 

	CP:
	Teléfono/s:

	e-mail:

	Institución Sanitaria donde trabaja actualmente:

	Unidad / Servicio: 


B. TITULACIONES Y EXPEDIENTE ACADÉMICO

B1. TITULACIÓN EN ENFERMERÍA

	Fecha: 
	Universidad: 

	Centro:

	Calificación global o Media del expediente académico (adjuntar copia) *: 


B2.1. OTRAS TITULACIONES:

	Título: 

	Fecha: 
	Universidad: 

	Centro:

	Calificación global o Media del expediente académico (adjuntar copia):


(*)  Ver al dorso 

B3.1. TITULOS DE POSTGRADO:

	Título: 

	Fecha: 
	Calificación:

	Centro/ Universidad:


B3.2. TITULOS DE POSTGRADO:

	Título: 

	Fecha: 
	Calificación:

	Centro/ Universidad:


B3.3. TITULOS DE POSTGRADO:

	Título: 

	Fecha: 
	Calificación:

	Centro/ Universidad:


B4. DOCTORADO:

	Doctor por la Universidad de: 

	Fecha: 
	Calificación:

	Centro/ Universidad:

	Título de la Tesis Doctoral: 

	Caso de no poseer aún el Título de Doctor, Cursos de Doctorado acreditados  y fechas: 

	


C. MÉRITOS ASISTENCIALES
C1. COMO ENFERMERA/O DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

	Institución :

	Tiempo total acreditado: 

	Observaciones:


C2. COMO ENFERMERA/O EN OTRAS INSTITUCIONES O EMPRESAS

	Institución/ Empresa :

	Tiempo total acreditado: 

	Observaciones:


C3. OTROS MÉRITOS ASISTENCIALES

	

	


D. MÉRITOS DOCENTES

D1. ACTIVIDAD DOCENTE EN LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
	Tiempo trabajado como profesor contratado por la Universidad 
	

	Tiempo acreditado como Tutor en la formación práctica de los estudiantes de Enfermería
	

	Tiempo acreditado como Profesor Colaborador Honorífico
	


D2.1 ACTIVIDAD DOCENTE EN OTROS CENTROS

	Centro: 

	Tipo de contrato:

	Duración del contrato:


D2.2 ACTIVIDAD DOCENTE EN OTROS CENTROS

	Centro: 

	Tipo de contrato:

	Duración del contrato:


D3. CURSOS IMPARTIDOS EN ENSEÑANZAS REGLADAS UNIVERSITARIAS (Master, especialista, Experto)

	Curso:
	Universidad:

	Duración del Curso /Fecha:
	Horas impartidas:


	Curso:
	Universidad:

	Duración del Curso/Fecha:
	Horas impartidas:


	Curso:
	Universidad:

	Duración del Curso/Fecha:
	Horas impartidas:


D4. OTROS MÉRITOS DOCENTES 

	Curso impartido:

	Institución:

	Duración del Curso:
	Horas impartidas:


	Curso impartido:

	Institución:

	Duración del Curso:
	Horas impartidas:


	Curso impartido:

	Institución:

	Duración del Curso:
	Horas impartidas:


	Curso impartido:

	Institución:

	Duración del Curso:
	Horas impartidas:


D5. FORMACIÓN PEDAGÓGICA
	Curso: 

	Impartido por: 

	Fecha:
	Duración:


	Curso: 

	Impartido por: 

	Fecha:
	Duración:


	Curso: 

	Impartido por: 

	Fecha:
	Duración:


	Curso: 

	Impartido por: 

	Fecha:
	Duración:


E. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

E1. PUBLICACIONES (Solamente libros/revistas con IBSN)

	Autores (por orden de firma):

	Título del trabajo:

	Revista /Libro:
	IBSN:

	Páginas: 
	Fecha de publicación:


E1. Publicaciones (Continuación. Si es preciso, fotocopiar esta hoja)
	Autores (por orden de firma):

	Título del trabajo:

	Revista /Libro:
	IBSN:

	Páginas: 
	Fecha de publicación:


	Autores (por orden de firma):

	Título del trabajo:

	Revista /Libro:
	IBSN:

	Páginas: 
	Fecha de publicación:


	Autores (por orden de firma):

	Título del trabajo:

	Revista /Libro:
	IBSN:

	Páginas: 
	Fecha de publicación:


	Autores (por orden de firma):

	Título del trabajo:

	Revista /Libro:
	IBSN:

	Páginas: 
	Fecha de publicación:


	Autores (por orden de firma):

	Título del trabajo:

	Revista /Libro:
	IBSN:

	Páginas: 
	Fecha de publicación:


E2. PONENCIAS / COMUNICACIONES EN CONGRESOS

(Fotocopiar esta hoja si es preciso)

	Autores (por orden de firma):

	Congreso: 

	Tipo de presentación:
	Fecha:

	Título del trabajo:


	Autores (por orden de firma):

	Congreso: 

	Tipo de presentación:
	Fecha:

	Título del trabajo:


	Autores (por orden de firma):

	Congreso: 

	Tipo de presentación:
	Fecha:

	Título del trabajo:


	Autores (por orden de firma):

	Congreso: 

	Tipo de presentación:
	Fecha:

	Título del trabajo:


	Autores (por orden de firma):

	Congreso: 

	Tipo de presentación:
	Fecha:

	Título del trabajo:


E3. PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN FINANCIADOS

	Título del proyecto:



	Centro:



	Entidad financiadora:



	Duración, desde:                                                    hasta: 



	Investigador principal: 




	Título del proyecto:



	Centro:



	Entidad financiadora:



	Duración, desde:                                                    hasta: 



	Investigador principal: 




	Título del proyecto:



	Centro:



	Entidad financiadora:



	Duración, desde:                                                    hasta: 



	Investigador principal: 




E4. OTROS MÉRITOS INVESTIGADORES (Premios, becas, etc)

	

	

	

	

	


F. FORMACIÓN CONTINUADA DE POSTGRADO (últimos 10 años)
F1. CURSOS ESPECÍFICOS DEL ÁREA DE ENFERMERÍA ACREDITADOS POR LA COMISIÓN NACIONAL DE FORMACIÓN CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS (CFC)
	CURSO
	Año
	Créditos/Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


F2. CURSOS  NO ESPECÍFICOS DEL ÁREA DE ENFERMERÍA ACREDITADOS POR LA COMISIÓN NACIONAL DE FORMACIÓN CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS (CFC)
	CURSO
	FECHA
	HORAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


F3. PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DE TUTORÍA Y ORGANIZACIÓN DE LA FORMACIÓN ESPECIALIZADA Y/O CONTINUADA
	ACTIVIDAD
	FECHA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


G. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

	Idioma:
	Nivel acreditado:

	Nivel estimado  “Hablado”:
	Nivel estimado “Escrito”

	ALTO
	MEDIO
	BAJO
	ALTO
	MEDIO
	BAJO


	Idioma:
	Nivel acreditado:

	Nivel estimado  “Hablado”:
	Nivel estimado “Escrito”

	ALTO
	MEDIO
	BAJO
	ALTO
	MEDIO
	BAJO


	Idioma:
	Nivel acreditado:

	Nivel estimado  “Hablado”:
	Nivel estimado “Escrito”

	ALTO
	MEDIO
	BAJO
	ALTO
	MEDIO
	BAJO


H. OTROS MÉRITOS
	

	

	

	


Fecha y firma:
Instrucciones:
1. Puede cumplimentar el currículo por ordenador, máquina de escribir o letras mayúsculas.

2. Si necesita más hojas en algún apartado, puede fotocopiar el modelo

3. Los justificantes de los méritos alegados deben ir clasificados y ordenados según los apartados del currículo.
4. La media de expedientes académicos se calcula sumando:

Matrícula de Honor: 4

Sobresaliente: 3

Notable: 2

Aprobado: 1

El total se divide por el número de asignaturas.
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