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CURRÍCULUM VITAE PARA EL ACCESO 

AL Diploma de especialización en implantología avanzada sobre arbotantes maxilares
Currículum Vitae
A)
DATOS PERSONALES:

D.N.I./N.I.F. número:
Lugar y fecha de expedición:      

Apellidos y Nombre:      

Nacimiento (Provincia y Localidad):      
Fecha:      

Residencia: Provincia:      
Localidad:      
Código Postal:      

Domicilio:      
Teléfono:      
Email:      

Facultad o Escuela actual (1): 
     

Área y Departamento actual: 
     

Categoría actual como Profesor contratado o interino (1):      
B) CURRICULUM:

1. EXPEDIENTE ACADÉMICO:

1.1. Licenciado / Diplomado en: 
     
Fecha de finalización de los estudios: 
     
Calificación media del expediente (2):
     
Premio Extraordinario Fin de Carrera y/o de Grado:
     
Grado de Salamanca o análogos:       SI /       NO 
Fecha:
     
Calificación:
     
Título del Trabajo de Grado:      
1.2. Otras Titulaciones: 
     

     
1.3. Doctorado: Universidad de      
Fecha de obtención del Grado de Doctor:      
Calificación Tesis Doctoral:      
·
Premio Extraordinario del Doctorado:
       SI /       NO

·
Expediente del Programa de Doctorado (2):


     


     
Caso de no poseer aún el Título de Doctor:
Indicar si se poseen los 32 créditos necesarios para la obtención del Título de Doctor:
      SI  /        NO

Director de la Tesis:
     
Título de la Tesis:
     
(1) A cumplimentar exclusivamente por los profesores actualmente contratados o interinos.

(2) Dicha calificación media se obtendrá puntuando todas las asignaturas, excepto las complementarias, a que se refiere el art. 136 de la Ley General de Educación a razón de:                         

Aprobado: 1; Notable: 2; Sobresaliente: 3; Matrícula de Honor: 4.

2. PUESTOS DESEMPEÑADOS EN LA UNIVERSIDAD:


(Con indicación de fecha de inicio y de terminación)

     
3. BECAS FPI-FPU O ANÁLOGAS:

     
4. BECAS O ESTANCIAS EN CENTROS DE RECONOCIDO PRESTIGIO:

     
5. C.A.P. O SIMILAR:

     
6. DIPLOMATURAS (no incorporadas al Título):

     
7. MASTER O ESPECIALIZACIONES DE POSTGRADO:

     
8. OTRAS TITULACIONES:

     
9. GESTIÓN ACADÉMICA Y OTROS MÉRITOS:

     
C) EXPERIENCIA INVESTIGADORA:

1. TITULOS DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN QUE SE HA TRABAJADO, CON INDICACIÓN DE LA ENTIDAD FINANCIADORA Y DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:

     
2. PUBLICACIONES REALIZADAS, CON INDICACIÓN, EN SU CASO, DEL TÍTULO, PÁGINA, TOMO, FECHA, REVISTA (índice de impacto de existir) Y LUGAR QUE OCUPA EL SOLICITANTE ENTRE LOS FIRMANTES DE LA MISMA, ETC.: 

     
3. TRABAJOS O PROYECTOS PROFESIONALES REALIZADOS: 

     
4. COMUNICACIONES, PONENCIAS O PÓSTER PRESENTADOS EN CONGRESOS:
     
5. OTROS MÉRITOS DE INVESTIGACIÓN:

     
D) EXPERIENCIA PREVIA EN CIRUGÍA ORAL
     
El/la abajo firmante D/Dña.:      
D E C L A R A, bajo su responsabilidad, que los datos arriba expuestos, son exactos, adjuntando la documentación que a continuación se relaciona.

En       , a       de        de 2.0     
(Firma del interesado)
Justificación documental de los méritos alegados (relación de documentos):

1.      
