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SUBPROGRAMA JUAN DE LA CIERVA

Currículum vítae


Impreso normalizado


Número de hojas que contiene:      

Nombre:      

Fecha:      
· Este currículum no excluye que durante el proceso de evaluación se le requiera para ampliar y justificar la información aquí contenida.


DATOS PERSONALES
	Apellidos: 
	Nombre: 

	DN/Pasaporte: 
	Fecha de nacimiento: 
	Sexo: 

	Nacionalidad: 


SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL     

Organismo:      
Facultad, Escuela o Instituto:      
Depto./Unidad:      
Dirección postal:      
País:      
Teléfono (indicar prefijo, número y extensión):      
Fax:      
Correo electrónico:      
Especialización (Códigos UNESCO):      
	Categoria profesional:      
	Fecha de inicio:      


Situación administrativa


 FORMCHECKBOX 
 Plantilla

 FORMCHECKBOX 
 Contratado

 FORMCHECKBOX 
 Interino

 FORMCHECKBOX 
 Becario


 FORMCHECKBOX 
 Otras situaciones  especificar:      
Dedicación
A tiempo completo
 FORMCHECKBOX 




A tiempo parcial
 FORMCHECKBOX 

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Breve descripción, por medio de palabras claves, de la especialización y líneas de investigación actuales.

     
FORMACIÓN ACADÉMICA



Titulación Superior



Centro



   Fecha

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     




Doctorado


Centro


Director/a tesis

        Fecha


	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     


Actividades anteriores de carácter científico (*)

	Puesto
	Centro
	Organismo (**)
	Fecha de inicio
	Fecha de  finalización

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


(*) La información contenida en el cuadro anterior se utilizará para acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el artículo 42.1.c)  de la Resolución de convocatoria. El órgano competente para la instrucción puede solicitar al candidato la verificación documental de lo declarado con anterioridad en cualquier momento de la tramitación de su expediente. (**) Si el Organismo es un centro mixto deberá indicarse tal situación con mención expresa de todos los centros que participan en su gestión.

Idiomas (R = regular,  B = bien,  C = correctamente)
	Idioma
	Habla
	Lee
	Escribe

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN
TÍTULO DEL PROYECTO:      
ENTIDAD FINANCIADORA:      
DURACIÓN  DESDE:      
HASTA:      
INVESTIGADOR/A PRINCIPAL:      
     

PUBLICACIONES

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

CLAVE: L= libro completo, CL.= capítulo de libro, A= artículo, R= revisión/”review”, E= editor/a

(*) En el caso de aquellas publicaciones que estén en tramitación y aún no hayan sido publicadas, indicar únicamente la situación en la que se encuentra la publicación. (**) Con carácter opcional, se podrán indicar los aspectos que considere más destacados de cada publicación para evaluar su calidad (p.ej. el índice de impacto de la revista, posición de la revista en los listados de los campos correspondientes, citas recibidas u otros indicadores de repercusión).

AUTORES/AS (p.o. de firma):      
TÍTULO:      
REF. REVISTA/LIBRO:       
CLAVE:      
FECHA PUBLICACIÓN (*):      
ASPECTOS MÁS RELEVANTES (**):      
     

PARTICIPACIÓN EN CONTRATOS DE INVESTIGACIÓN DE ESPECIAL

RELEVANCIA CON EMPRESAS Y/O ADMINISTRACIONES

TÍTULO DEL CONTRATO:      
EMPRESA/ADMINISTRACIÓN FINANCIADORA:      
DURACIÓN DESDE:      
HASTA:      
INVESTIGADOR/A RESPONSABLE:      
     

ACTIVIDADES DE TRASFERENCIA DE TECNOLOGÍA

Indicar la actividad realizada, la dedicación temporal y modo de participación, el ámbito territorial, la vigencia y presupuesto, y cualquier contribución relevante en: Resultados de actividades de transferencia de tecnología, introducción de mejoras de productos en el mercado o en procesos en marcha, Participación en la generación de empresas spin-off basadas en innovaciones tecnológicas, Desarrollo de competencias / habilidades tecnológicas, Puesta en marcha de nuevas técnicas o procedimientos, mantenimiento de grandes instalaciones, o equipamientos complejos, Realización de servicios tecnológicos: homologación, calibración, análisis u otros.

     
PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD

INVENTORES/AS (p.o. de firma):      
TÍTULO:      
Nº DE SOLICITUD:      
PAÍS DE PRIORIDAD:
FECHA DE PRIORIDAD:


     
     
ENTIDAD TITULAR:      
PAÍSES A LOS QUE SE HA EXTENDIDO:      
EMPRESA/S QUE LA ESTA/N EXPLOTANDO:      
     

ESTANCIAS EN CENTROS DE INVESTIGACIÓN

CLAVE:   D=doctorado, P=postdoctoral. Y= invitado/a, C=contratado/a, O=otras (especificar)

CENTRO:      
LOCALIDAD:      
PAÍS:       
AÑO:       
DURACIÓN:      
TEMA:      

CLAVE:      
     

CONGRESOS

AUTORES/AS:      
TÍTULO:      
TIPO DE PARTICIPACIÓN:      
CONGRESO:      
PUBLICACIÓN:      
LUGAR DE CELEBRACIÓN:      
AÑO:      
     

TESIS DOCTORALES DIRIGIDAS

TÍTULO:      
DOCTORANDO/A:      
UNIVERSIDAD:      
FACULTAD/ESCUELA:      
AÑO:      
CALIFICACIÓN:      


 INVESTIGADORES DE REFERENCIA

(Se podrán aportar hasta 3 nombres de investigadores que puedan dar referencias del solicitante.

Este apartado no es de obligado cumplimiento para el solicitante)

APELLIDOS, NOMBRE:      
RELACIÓN PROFESIONAL CON EL SOLICITANTE:      
(Profesor-tutor, Director de investigación, Empleador-jefe, Colaborador, Otros)

DURACIÓN DE LA RELACIÓN (indicar fechas):      
ORGANISMO AL QUE PERTENECE EN LA ACTUALIDAD:      
(Institución y país)

CARGO:      
TELÉFONO:      

CORREO ELECTRÓNICO:      
APELLIDOS, NOMBRE:      
RELACIÓN PROFESIONAL CON EL SOLICITANTE:      
(Profesor-tutor, Director de investigación, Empleador-jefe, Colaborador, Otros)

DURACIÓN DE LA RELACIÓN (indicar fechas):      
ORGANISMO AL QUE PERTENECE EN LA ACTUALIDAD:      
(Institución y país)

CARGO:      
TELÉFONO:      

CORREO ELECTRÓNICO:      
APELLIDOS, NOMBRE:      
RELACIÓN PROFESIONAL CON EL SOLICITANTE:      
(Profesor-tutor, Director de investigación, Empleador-jefe, Colaborador, Otros)

DURACIÓN DE LA RELACIÓN (indicar fechas):      
ORGANISMO AL QUE PERTENECE EN LA ACTUALIDAD:      
(Institución y país)

CARGO:      
TELÉFONO:      

CORREO ELECTRÓNICO:      
OTROS MÉRITOS O ACLARACIONES QUE SE DESEE HACER CONSTAR
(utilice únicamente el espacio de una página DIN A4)

     



DIRECCIÓN GENERAL�DE INVESTIGACIÓN Y GESTIÓN DEL 


PLAN NACIONAL DE I+D+i





SUBDIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN E INCORPORACIÓN DE INVESTIGADORES
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