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    Servicio de Personal 
INSTANCIA-CURRICULUM ACADÉMICO

PARA PARTICIPACIÓN EN CONCURSO PUBLICO DE MÉRITOS DE

PROFESORADO ASOCIADO DE CIENCIAS DE LA SALUD

(FISIOTERAPIA)
DATOS DE LA PLAZA CONVOCADA A CONCURSO
	Categoría:   

	Área de Conocimiento:  

	Departamento:

	Dedicación:

	Actividades docentes:

	Servicio Asistencial:

	Entidad Sanitaria Concertada de Destino:


	DATOS PERSONALES:
	
	


	D.N.I. , Pasaporte o N.I.E.:  


	Primer Apellido:  


	Segundo Apellido:  


	Nombre:  



	Fecha de nacimiento:


	Localidad de nacimiento:  


	Provincia de nacimiento:  


	Nacionalidad:  



	Domicilio:  


	Municipio:  



	Provincia:  


	Código Postal:  


	Teléfono/s:  
	Hombre   FORMCHECKBOX 
      Mujer   FORMCHECKBOX 


	Correo electrónico:


1.- FORMACIÓN ACADÉMICA

1.1.- EXPEDIENTE ACADÉMICO
	TITULACIÓN PRINCIPAL:  


	UNIVERSIDAD:
	AÑO DE COMIENZO DE LOS ESTUDIOS:


	AÑO DE FIN DE LOS ESTUDIOS:


	CALIFICACIONES DEL EXPEDIENTE ACADÉMICO:
(Si usted tiene asignaturas en créditos consígnelos en la segunda columna, utilizando exclusivamente la primera columna para  asignaturas no superadas por créditos)

	
	N.º ASIGNATURAS
	N.º DE CRÉDITOS

	SUSPENSO
	
	

	APROBADO
	
	

	NOTABLE
	
	

	SOBRESALIENTE
	
	

	MATRÍCULA HONOR
	
	

	HOMOLOGACIÓN DE LOS ESTUDIOS CASO DE SER EXTRANJERO:




1.2.- PREMIOS FIN DE CARRERA 
	Premios fin de carrera (SI/NO): 
	 Premios fin de carrera nacional (SI/NO):


1.3.- EXAMEN DE LICENCIATURA, TESINA O PROYECTO FIN DE CARRERA
	(Señalar lo que proceda):  

· APROBADO     FORMCHECKBOX 

· NOTABLE        FORMCHECKBOX 

· SOBRESALIENTE: 

· ÚNICAMENTE   FORMCHECKBOX 
 

· CON PREMIO EXTRAORDINARIO   FORMCHECKBOX 

· CON PREMIO NACIONAL   FORMCHECKBOX 




1.4.- PROGRAMA DE DOCTORADO
	Programa de Doctorado Cursos:
                  / 
	Nombre del Programa:  



	Departamento:  


	Universidad:  



	ASIGNATURAS
	N.º de créditos  superados: 
	Suficiencia Investigadora (SI/NO):

	
	Aprobado: ___

Notable:  ___ 

Sobresaliente:  ___ 

Convalidados:  ___


	


1.5. DOCTORADO
	Doctorado (SI/NO): 


	Universidad de:  



	Título de la Tesis:  



	Director:  


	Fecha lectura:  


	Calificación:  



	Calificación obtenida  


	PLAN 1985

Apto     FORMCHECKBOX 
   Apto “cum laude”  FORMCHECKBOX 
   Premio Extraordinario   FORMCHECKBOX 
    Premio Nacional    FORMCHECKBOX 



	
	PLAN ANTIGUO Y PLAN 1998

Aprobado   FORMCHECKBOX 
     Notable   FORMCHECKBOX 
     Sobresaliente   FORMCHECKBOX 
    Sobresaliente “cum laude”   FORMCHECKBOX 
 

Sobresaliente “cum laude” y por unanimidad    FORMCHECKBOX 
    Premio Extraordinario   FORMCHECKBOX 
   Premio Nacional  FORMCHECKBOX 




1.6. OTROS ESTUDIOS OFICIALES NO UTILIZADOS EN SU TOTALIDAD PARA OBTENER EL TÍTULO PRINCIPAL
	Otros estudios oficiales no utilizados en su totalidad para obtener el título principal: 

· Primer ciclo:

· Segundo ciclo:

· Doctorado:



2.- ACTIVIDAD DOCENTE Y FORMACIÓN PEDAGÓGICA

2.1.- DOCENCIA EN PRIMER Y SEGUNDO CICLO UNIVERSITARIOS:
	Categoría
	Dedicación
	Actividad
	Organismo
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.2.- DOCENCIA EN CURSOS DE POSTGRADO
	Programas de Estudios Propios Universitarios 
	Nº de créditos impartidos

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Programas de Doctorado en que se ha intervenido
	Indicar bienio
	Nº de créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.3.- DOCENCIA UNIVERSITARIA NO REGLADA
	Categoría
	Actividad, Curso o Título impartido 
	Organismo (Universidad, Centros u otros)
	Fecha
	Nº créditos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.4.- DOCENCIA EN CENTROS PÚBLICOS NO UNIVERSITARIOS

	Categoría
	Actividad
	Organismo 
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.5.- FORMACIÓN PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE

	CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO PROFESIONAL Y/O DOCENTE RECIBIDOS 

	Cursos tipo Master, Magíster, Expertos y Especialistas universitarios

	Título o Denominación del curso
	Organismo
	Tipo de curso
	Fecha inicio/fin
	Nº créditos/horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Otros cursos relacionados con la formación didáctica y pedagógica

	Título o Denominación del curso
	Organismo
	Tipo de curso
	Fecha inicio/fin
	Nº créditos/horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nota: No se considerarán aquellos cursos para los que no se indiquen número de créditos u horas.

2.6.- ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA INNOVACIÓN Y MEJORA DE LA CALIDAD DOCENTE A TRAVÉS DE CONVOCATORIAS OFICIALES 
	Denominación de actividad
	Dirección /Participación ( indicar lo que proceda)
	Fecha

	


3.- ACTIVIDAD INVESTIGADORA

3.1.- PUBLICACIONES CIENTÍFICAS
	· REVISTAS CON EVALUADORES O CATALOGADAS:

	Co-autor/Co-autores:

Título de la revista:

Número de revista:

Año:

Páginas: 

ISSN:

	· REVISTAS SIN EVALUADORES O NO CATALOGADAS:

	Co-autor/Co-autores:

Título de la revista:

Número de la revista:

Año:

Páginas:

ISSN:

	· LIBROS:

	Co-autor/Co-autores:

Título:

Editorial:

Lugar de edición:

Año de edición: 

Páginas:

ISBN:

	· CAPÍTULOS DE LIBROS:

	Co-autor/Co-autores:

Título del capítulo:

Título del libro:

Editorial:

Lugar de edición:

Año de edición: 

Páginas:

ISBN:



	· TRADUCCIONES:

	Co-autor/Co-autores:

Título del trabajo:

Editorial:

Lugar:

Año: 

Páginas:

Traductor/res:

ISBN/ISNN:

	· TRABAJOS BIBLIOGRÁFICOS O DE DIVULGACIÓN:

	Co-autor/Co-autores:

Título del trabajo:

Editorial:

Lugar:

Año: 

Páginas:

Traductor/res:

ISBN/ISNN:


3.2.- CONTRIBUCIONES A CONGRESOS Y CONFERENCIAS CIENTÍFICAS
	· COMUNICACIONES EN CONGRESOS NACIONALES

	Co-autor/es:

Lugar:

Título del Congreso:

Título de la comunicación:

Presentada por D.:

Fecha:



	· COMUNICACIONES EN CONGRESOS INTERNACIONALES

	Co-autor/es:

Lugar:

Título del Congreso:

Título de la comunicación:

Presentada por D.:

Fecha:



	· PONENCIAS EN CONGRESOS NACIONALES

	Co-autor/es:

Lugar:

Título del Congreso:

Título de la ponencia:

Presentada por D.:

Fecha:

	PONENCIAS EN CONGRESOS INTERNACIONALES

	Co-autor/es:

Lugar:

Título del Congreso:

Título de la ponencia:

Presentada por D.:

Fecha:


3.3.- PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN OBTENIDOS EN CONVOCATORIAS PÚBLICAS Y CONTRATOS CON EMPRESAS O CON LA ADMINISTRACIÓN

	· PROYECTOS Y CONTRATOS DE  INVESTIGACIÓN PUBLICOS Y PRIVADOS

	Tipo de proyecto:

Número del proyecto:

Institución/Empresa:

Director/Directores:

Participante/s:

Cuantía:

Duración:

	· INFORMES, EXPOSICIONES DE VALÍA RECONOCIDA, PROSPECCIONES ARQUEOLÓGICAS, ETC

	


3.4.- ESTANCIAS EN OTRAS UNIVERSIDADES O CENTROS DE INVESTIGACIÓN NACIONALES O EXTRANJEROS REALIZADAS CON POSTERIORIDAD A LA FINALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS

	TIPO DE ESTUDIOS
	CENTRO O LUGAR DE INVESTIGACIÓN
	FECHA INICIO
	FECHA FIN

	
	
	
	


3.5.- BECAS Y PREMIOS EN CONCURRENCIA COMPETITIVA 

	Concedidos por concurso público dentro de programas formativos a los que se refiere el artículo 140, b y c de los Estatutos de la UCO.

	Institución otorgante:

Cuantía:

Duración:

Centro o lugar de investigación:

	Contratos de reincorporación y figuras afines

	Institución otorgante:

Cuantía:

Duración:

Centro o lugar de investigación:

	Obtenidos mediante otros concursos

	Institución otorgante:

Cuantía:

Duración:

Centro o lugar de investigación:

	Premios Nacionales de Investigación u otros de naturaleza similar (relacionar)

	


4.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

	Experiencia en Instituciones Sanitarias públicas concertadas

	Categoría
	Actividad 
	Organismo/empresa
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Experiencia en Instituciones Sanitarias privadas concertadas

	Categoría
	Actividad 
	Organismo/empresa
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Experiencia en Instituciones Sanitarias privadas no concertadas

	Categoría
	Actividad 
	Organismo/empresa
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Experiencia en Instituciones Sanitarias extranjeras públicas

	Categoría
	Actividad 
	Organismo/empresa
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Experiencia en Instituciones Sanitarias extranjeras privadas

	Categoría
	Actividad 
	Organismo/empresa
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.- OTROS MÉRITOS ACADÉMICOS

	Jefatura o Dirección de Servicios Centralizados

	Tipo de cargo:
Centro/Institución :

Fecha inicio/fin:


	Participación activa en órganos colegiados de la Universidad o en Comisiones específicas de los mismos que no sean por ocupación de cargo

	Órgano Colegiado o Comisión:

Fecha inicio/fin:


	Organización de Congresos Nacionales

	Colaborador como:
Presidente   FORMCHECKBOX 
                  Secretario  FORMCHECKBOX 
            Presidente de Comité Científico  FORMCHECKBOX 

Vocal de Comisión Organizadora     FORMCHECKBOX 
            Miembro de Comité Científico    FORMCHECKBOX 

Título del Congreso:

Entidad organizadora:

Fecha:

Lugar:


	Organización de Congresos Internacionales

	Colaborador como:
Presidente   FORMCHECKBOX 
                  Secretario  FORMCHECKBOX 
            Presidente de Comité Científico   FORMCHECKBOX 

Vocal de Comisión Organizadora     FORMCHECKBOX 
            Miembros de Comité Científico    FORMCHECKBOX 

Título del Congreso:

Entidad organizadora:

Fecha:

Lugar:


	Alumno Colaborador, becario Erasmus, Intercampus o similares

	Departamento al que se adscribe:

Fecha del nombramiento:
Curso académico:


	Colaborador en proyectos públicos o privados de investigación

	Título del proyecto:

Número del Proyecto:

Institución/Empresa:

Director/es:
Participante/s:

Cuantía:

Duración:


	Actividad en organismos públicos de investigación

	Institución/Empresa:

Tipo de cargo:
Duración:


	Otros méritos (Indique otros méritos no contemplados en los apartados anteriores relacionados con el perfil de la plaza solicitada)

	


IMPORTANTE: Tanto los requisitos  exigidos como el resto de méritos alegados en la instancia-curriculum, deberán ser acreditados documentalmente (de acuerdo con lo establecido en las bases de la convocatoria), Y estar numerados y relacionados en el orden establecido en la Instancia-Curriculum. No se valorarán aquellos méritos alegados que no hayan sido acreditados en la forma citada.
El abajo firmante, D./Dª _______________________________________________________________________

DECLARA bajo su responsabilidad que los datos expuestos son ciertos y reúne los requisitos de la convocatoria,  adjuntando la documentación que a continuación se relaciona.

_____________________ , a  _______ de _____________ de_______

(firma)
SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA
ANEXO I
Relación de documentos que se acompañan, numerados y relacionados en el orden establecido en la Instancia-Curriculum
Número 




Documento

ANEXO II
D./Dª _______________________________________________________________________________________

con domicilio en ______________________________________________________________________________

y Documento Nacional de Identidad número ________________________________________________________

declara bajo juramento o promesa, que no ha sido separado del servicio de ninguna de las Administraciones Públicas y que no se haya inhabilitado para el ejercicio de funciones públicas, ni padece enfermedad o defecto físico o psíquico que impida el desempeño de las correspondientes funciones.

En ___________________, a ________ de ___________________ de

(firma)
CÓDIGO PLAZA ………….....……..........





RESOLUCIÓN FECHA …………............





BOJA Nº............ DE FECHA ..................... 
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