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	 FUNDACIÓN ESPAÑOLA DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA
Plaza de las Cortes 11. 28014 MADRID. CIF: G85473734
	CURRÍCULUM NORMALIZADO

 

	 
	Registro Nº

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	APELLIDOS:           

	NOMBRE:      

	  DNI:           
	FECHA DE NACIMIENTO (dd mm aaaa):
	  
	  
	     
	 

	DIRECCION PARTICULAR:           

	CIUDAD:           
	DISTRITO POSTAL:      
	TELÉFONO:      

	FORMACIÓN ACADÉMICA

	

	 
	LICENCIATURA
	 
	CENTRO
	 
	FECHA
	 

	 
	          
	 
	          
	 
	  
	  
	      
	 

	 
	           
	 
	          
	 
	  
	  
	    
	 

	 
	DOCTORADO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	          
	 
	          
	 
	  
	  
	    
	 

	 
	          
	 
	          
	 
	  
	  
	    
	 

	SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL Y FECHA DE INICIO: 

	     

	ORGANISMO:

	     

	CENTRO/FACULTAD/INSTITUTO: 

	     

	SERV./SECC./UNIDAD:      

	DIRECCIÓN POSTAL:             

	TELÉFONO (indicar extensión):            
	FAX:           

	CORREO ELECTRÓNICO:             

	 
	 
	 
	 

	SITUACION LABORAL
	CONTRATO:
	 FORMCHECKBOX 

	OTRAS SITUACIONES:           

	
	PLANTILLA:
	 FORMCHECKBOX 

	DEDICACIÓN:
	a) A TIEMPO COMPLETO
	 FORMCHECKBOX 


	
	 INTERINO:
	  FORMCHECKBOX 

	
	b) A TIEMPO PARCIAL
	 FORMCHECKBOX 


	
	BECARIO:
	 FORMCHECKBOX 

	 
	 
	 

	ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARÁCTER CIENTÍFICO O PROFESIONAL

	FECHA
	PUESTO
	INSTITUCIÓN

	          
	          
	          

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	FECHA DE CUMPLIMENTACIÓN (dd mm aaaa)
	 

	
	

	 
	  
	  
	    
	 
	

	 
	Firma original


 
 

	 
	Registro Nº

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre:      

	PUBLICACIONES MAS RELEVANTES EN LOS ULTIMOS AÑOS POR ORDEN CRONOLÓGICO
(No incluir resúmenes de comunicaciones ni ponencias a Congresos)

	AUTORES (por orden de firma):
TITULO:
REVISTA/LIBRO:

	     


 
 
	 
	Registro Nº

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre:      

	CONGRESOS NACIONALES E INTERNACIONALES
Reseñar solamente contribuciones relevantes (conferencias invitadas, ponencias invitadas y comunicaciones orales)

	TIPO DE PARTICIPACION:
CONGRESO:
LUGAR DE CELEBRACION:
                                                                                                                   AÑO:

	     


 
 
	 
	Registro Nº

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre:      

	PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD
(que estén en explotación)

	AUTORES (por orden de firma):
TITULO:
Nº REGISTRO:                                                                                                                   FECHA DE PRIORIDAD:
ENTIDAD TITULAR:
PAISES:

	     
 


	ESTANCIAS EN CENTROS EXTRANJEROS (superiores a seis meses)

	CENTRO:
LOCALIDAD:                                                                                      PAIS                                             AÑO:                   MESES:
TEMA:

	     


 

 
	 
	Registro Nº

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre:      

	ACTIVIDADES CIENTÍFICAS / TÉCNICAS
LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN O DESARROLLO EN QUE HA TRABAJADO

	 
LÍNEA:
CENTRO:                                                                                                                                                  FECHA:
LUGAR DE CELEBRACION:
                                                                                                                   AÑO:

	     


 

 
	 
	Registro Nº

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre:      

	TESIS DOCTORALES DIRIGIDAS

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

	     


 

 
	 
	Registro Nº

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre:      

	OTRAS ACTIVIDADES O MÉRITOS RELEVANTES DE INTERÉS CIENTÍFICO, TÉCNICO O ACADÉMICO

	AÑO
	ACTIVIDAD

	     
	     


 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* La Sociedad Española de Cirugía Pediátrica le informa de que los datos personales que usted libremente nos suministra a través de formularios, encuestas u otros medios (incluido el uso de cookies), pasarán a formar parte de un fichero automatizado con total privacidad y confidencialidad, conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 y el REAL DECRETO 1720/2007 de 21 de diciembre. Respecto de dichos datos usted tendrá derecho de acceso, rectificación y oposición en los términos previstos en la citada ley orgánica. El hecho de facilitarnos sus datos personales, implica que acepta que los mismos pasen a formar parte de nuestro fichero y del de la FUNDACION ESPAÑOLA  DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA ubicados en la plaza de las Cortes nº 11, 28014 Madrid, con la única finalidad de atender al cumplimiento de los fines previstos en el mismo.

