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	DOCUMENTO 2
	
	Expediente Nº

	CURRÍCULUM VITAE NORMALIZADO




	Apellidos:      

	Nombre:      

	Sexo:  FORMDROPDOWN 

	D.N.I.      
	Fecha Nacimiento:      

	Dirección particular:      

	Localidad:      
	CP:      
	Teléfono:      


	 FORMACIÓN ACADÉMICA



	Licenciatura
	Centro
	Fecha

	     
	     
	     

	Premio Extraordinario Licenciatura
	
	

	     
	     
	     

	                           Especialidad

	     
	     
	     

	Director/es de Tesis:      


	SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL



	Puesto:      
	Fecha de inicio:      

	Organismo:      

	Centro/Facultad/Escuela:      

	Servicio/Sección/Unidad/Departamento:      

	Dirección:      

	Localidad:      
	CP:      
	Provincia:  FORMDROPDOWN 


	Teléfono:      
	Fax:      
	E-Mail:      


Titular  FORMCHECKBOX 
      Contratado laboral indefinido   FORMCHECKBOX 
      Interino  FORMCHECKBOX 
      Eventual estatutario  FORMCHECKBOX 
     Excedencia  FORMCHECKBOX 

Contratado laboral temporal  FORMCHECKBOX 
  Otras situaciones laborales:      
	ACTIVIDADES PREVIAS DE CARÁCTER CIENTÍFICO O PROFESIONAL




	Fecha
	Puesto
	Institución

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


LUGAR Y FECHA:      ,      
Fdo.:      
	DOCUMENTO 2
	
	Expediente Nº



	Nombre y Apellidos:       

	PUBLICACIONES DE LOS ÚLTIMOS 6 AÑOS (por orden cronológico)

No incluir resúmenes de comunicaciones a Congresos




Autores (por orden de firma): 

Título:

Revista, Año, vol, nº, páginas:
______________________________________________________________________________________________
     
	DOCUMENTO 2
	
	Expediente Nº



	Nombre y Apellidos:       

	PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN DE LOS ÚLTIMOS 6 AÑOS

(en desarrollo o finalizados, financiados por agencias públicas o privadas)



Título:

Entidad Financiadora y nº de expediente:

Fecha de inicio y finalización:

Cuantía de la financiación:

Participación como colaborador, investigador en formación, etc:

Objetivos:       
_______________________________________________________________________________________________
     
	DOCUMENTO 2
	
	Expediente Nº



	Nombre y Apellidos:       

	OTROS MÉRITOS ACADÉMICOS O CIENTÍFICOS DE LOS ÚLTIMOS 6 AÑOS




Premios de Investigación; 
Obtención de becas.
_________________________________________________________________________________________________________________________
     
	DOCUMENTO 2
	
	Expediente Nº



	Nombre y Apellidos:      

	PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD

(Que estén o hayan estado en explotación)




Autores (por orden de firma)
Título
Nº de Registro                                                                      Año
Entidad titular
Países
______________________________________________________________________________________________
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FUNCIS. Convocatoria de Ayudas 2008  

SOLICITUD. Ayudas a investigadores en formación SIN DEA
PAGE  
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