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	Núm. de Proyecto
	




Ámbito:


 FORMCHECKBOX 
INVESTIGACIÓN BÁSICA (EN EL ÁMBITO DE LA OBSTETRICIA, LA GINECOLOGÍA    

Y LA MEDICINA DE LA REPRODUCCIÓN)
 FORMCHECKBOX 
 GINECOLOGÍA GENERAL

 FORMCHECKBOX 
 GINECOLOGÍA ONCOLÓGICA Y MAMARIA

 FORMCHECKBOX 
 MEDICINA DE LA REPRODUCCIÓN

 FORMCHECKBOX 
 MEDICINA MATERNO FETAL


CURRICULUM VITAE

Nombre:
..................................

Fecha:
..................................

El SOLICITANTE declara que los datos que se indican en este C.V. son ciertos y asume, en caso contrario, las responsabilidades que se puedan derivar de las inexactitudes que figuren en el mismo.

Se solicita firmar el margen de cada una de las hojas del documento. 

La entrega de esta documentación, no excluye que en el proceso de evaluación, se solicite una ampliación de la información contenida en este documento.

Firma
** Datos imprescindibles

APELLIDOS**:

NOMBRE**:  

SEXO**: 

NIF**:

FECHA DE NACIMIENTO**:

DIRECCIÓN PARTICULAR: 

CP:                       
CIUDAD:

DIRECCIÓN PROFESIONAL**:

CP**:
CIUDAD**:

TELEFONO**:
MÓVIL:  

FAX:

 E-MAIL**:


ORGANISMO**: 

FACULTAD, ESCUELA, INSTITUTO**: 

DEPT./SEC./UNIDAD**: 

DIRECCIÓN POSTAL**:  

TELEFONO** (indicar prefijo, número y extensión):  

FAX:  

E-MAIL**:

 CATEGORIA PROFESIONAL**:

SITUACIÓN LABORAL**:

PLANTILLA
 FORMCHECKBOX 

OTRAS SITUACIONES  FORMCHECKBOX 
 ESPECIFICAR: ………………….
CONTRATADO
 FORMCHECKBOX 

BECARIO
 FORMCHECKBOX 
 
DEDICACIÓN:
A TIEMPO COMPLETO
 FORMCHECKBOX 

INTERINO
 FORMCHECKBOX 


A TIEMPO PARCIAL

 FORMCHECKBOX 

          FECHA DE INICIO**:
1.-  FORMACIÓN ACADÈMICA


LICENCIATURA
CENTRO
 FECHA

DOCTORADO
CENTRO
 FECHA

2.-  ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARÀCTER CIENTÍFICO O PROFESIONAL


FECHA
LUGAR
INSTITUCIÓN
3.-  PONENCIAS Y CONFERENCIAS MÁS SIGNIFICATIVAS

TITULO:

CONGRESO: 

FECHA:



LUGAR: 

TITULO:

CONGRESO: 

FECHA:



LUGAR: 


TITULO:

CONGRESO: 

FECHA:



LUGAR: 


TITULO:

CONGRESO: 

FECHA:



LUGAR: 

TITULO:

CONGRESO: 

FECHA:



LUGAR: 

TITULO:

CONGRESO: 

FECHA:



LUGAR: 

TITULO:

CONGRESO: 

FECHA:



LUGAR: 

TITULO:

CONGRESO: 

FECHA:



LUGAR: 

4.- PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN

REALIZADOS EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS

5.- PUBLICACIONES MÁS RELEVANTES

(referidas a los últimos cinco años y hasta un máximo de diez publicaciones)

Indicar volumen, páginas inicial y final, año y clave.

CLAVE: L = Libro completo, CL = Capítulo del libro, A = Articulo, R = Revisor, E = Editor


6.- MEMORIA DEL TRABAJO

(Extensión máxima entre 5 - 7 páginas)


      TITULO:

1. OBJETIVOS

2. PLAN DE ACTUACIÓN

3. FASES DE DESARROLLO

4. CALENDARIO DEL ENVÍO DE INFORMACIÓN

5. JUSTIFICACIÓN DE LA CONVENIENCIA DE LLEVAR A CABO EL PROYECTO
6. HIPÓTESIS DEL TRABAJO




BECAS  DE INVESTIGACIÓN
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