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ANEXO III

CURRÍCULUM PERSONALIZADO PARA PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

(Resolución de 26 de marzo de 2009, del Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León, por la que se establecen las modalidades, el procedimiento y los criterios de selección de los Proyectos de Investigación en Biomedicina, Biotecnología y Ciencias de la Salud a desarrollar en las Gerencias de Atención  Primaria, Atención Especializada y Gerencia de Emergencias Sanitarias)

	Expediente nº

	
	
	
	
	0
	9



GERENCIA DE  FORMDROPDOWN 
 
	APELLIDOS:      
NOMBRE:      
DNI:                                FECHA DE NACIMIENTO( dd/mm/ aaaa):      
DIRECCIÓN PARTICULAR:     
CIUDAD:          DISTRITO POSTAL:        TELÉFONO MÓVIL:      


	FORMACIÓN ACADÉMICA

LICENCIATURA / INGENIERÍA

CENTRO

FECHA

     
     
     
     
     
     
DOCTORADO

CENTRO

FECHA

     
     
     
     
     
     


	SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL

CATEGORÍA:      
FECHA DE INICIO:      
ORGANISMO:      
CENTRO/FACULTAD/ESCUELA/INSTITUTO:     
DEPT./SERVICIO:     
DIRECCIÓN:     
TELÉFONO:         EXTENSIÓN:     
FAX:     
CORREO ELECTRÓNICO:      
VINCULACIÓN:      
DEDICACIÓN:  FORMDROPDOWN 



	OTROS MÉRITOS DE CARÁCTER CIENTÍFICO O PROFESIONAL

     

	ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARÁCTER CIENTÍFICO O PROFESIONAL

PERÍODO

PUESTO

INSTITUCIÓN

     
     
     
     
     
     
     
     
     


	FECHA DE CUMPLIMENTACIÓN:        


	APELLIDOS Y NOMBRE:      

	RELACIÓN DE PUBLICACIONES EN LOS ÚLTIMOS SEIS AÑOS POR ORDEN CRONÓLÓGICO

(Reseñar sólo las publicadas)

(No incluir resúmenes de comunicaciones ni ponencias a Congresos)

     



	APELLIDOS Y NOMBRE:      

	RELACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN DESARROLLO O FINALIZADOS EN LOS QUE HAYA PARTICIPADO EN LOS SEIS AÑOS, FINANCIADOS POR AGENCIAS PÚBLICAS O PRIVADAS. SEÑALE BREVEMENTE LOS OBJETIVOS PRINCIPALES DEL PROYECTO Y SU PARTICIPACIÓN (Investigador principal, colaborador, etc).
     



	APELLIDOS Y NOMBRE:      

	OTROS MÉRITOS (patentes, miembro de comités de expertos, comunicaciones a Jornadas Científicas, ponencias, etc.)
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