MODELO DE CURRICULUM ABREVIADO (TIPO FIS)

CURRICULUM VITAE NORMALIZADO

APELLIDOS:

NOMBRE:







SEXO:

DNI:




FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION PARTICULAR:

CIUDAD:



DISTRITO POSTAL:

TELEFONO:


FORMACION ACADEMICA

LICENCIATURA/INGENIERIA

CENTRO


FECHA

.......................................................
........................................
......................................

DOCTORADO

..........................................................................................................................................................

SITUACION PROFESIONAL ACTUAL Y FECHA DE INICIO:

ORGANISMO:

CENTRO:

DEPT.:

DIRECCION POSTAL:

TELEFONO (indicar prefijo, ciudad y extensión):

FAX:

ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARÁCTER CIENTIFICO O PROFESIONAL

FECHAS


PUESTO



INSTITUCION

...........................................
..................................................

......................................


IDIOMAS QUE CONOCE:

INGLÉS


ALEMÁN

FRANCÉS


ITALIANO

(R = regular; B = bien; C = correctamente)


TESIS DOCTORALES DIRIGIDAS (*)

TITULO:

DOCTORANDO:

FACULTAD:




UNIVERSIDAD:

AÑO:





CALIFICACION:


PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN FINANCIADOS (*)

COMO INVESTIGADOR PRINCIPAL

..........................................................................................................................................................

COMO INVESTIGADOR ASOCIADO

..........................................................................................................................................................

OTRAS ACTIVIDADES DE INTERES CIENTIFICO O ACADEMICO RELEVANTES DE LOS ULTIMOS 5 AÑOS (*)

ACTIVIDAD:






AÑO:


PUBLICACIONES DE LOS ULTIMOS  5 AÑOS (*)

(no incluir proceedings ni abstracts de Congresos)

Incluir volumen, páginas inicial y final (año), país de edición y clave.

CLAVE:   L = Libro completo; 
 CL = capítulo del libro;   A= artículo;  R = review;   E = editor.

AUTORES (p.o. de firma) :

TITULO:

REVISTA/LIBRO:


CONGRESOS DE LOS ULTIMOS 5 AÑOS (*)

Reseñar solamente contribuciones relevantes (conferencias invitadas, presidencias de sesión internacionales, presidencia o secretaría organizador, etc.)

TIPO DE PARTICIPACIÓN:

CONGRESO:

LUGAR DE CELEBRACION:



AÑO:


ACTIVIDADES CIENTIFICAS / TECNICAS (*)

LINEAS DE INVESTIGACION O DESARROLLO EN QUE HA TRABAJADO

LINEA: 

PALABRAS CLAVE:

CENTRO:






FECHAS:


ESTANCIAS EN CENTROS EXTRANJEROS (superiores a 4 semanas) (*)

CLAVE:   D = doctorando;   P= posdoctoral;  I = invitado;  C = contratado;    O = Otras (especificar)

CENTRO:

LOCALIDAD:


PAIS:

AÑO:

DURACIÓN:

TEMA: 






CLAVE:

(*) Añadir tantos como sea necesario

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que usted nos facilite mediante el presente formulario, quedarán incorporados y serán tratados en los ficheros titularidad de SOCIEDAD ESPAÑOLA DE REHABILITACIÓN Y MEDICINA FÍSICA, con la exclusiva finalidad de cursar su solicitud, así como para mantenerle informado, incluso por medios electrónicos, sobre cuestiones relativas a la actividad de SOCIEDAD ESPAÑOLA DE REHABILITACIÓN Y MEDICINA FÍSICA.

El hecho de enviarnos su curriculum vitae implica que reconoce que la información y datos personales facilitados son suyos, exactos y ciertos. 
Asimismo, manifiesta que los datos de carácter personal contenidos en su currículum vitae son todos ellos datos de nivel básico, según la clasificación prevista por la vigente normativa en materia de protección de datos. En caso contrario, rogamos que se ponga inmediatamente en contacto con nosotros al objeto de que podamos adoptar las medidas de seguridad adecuadas.

Le informamos sobre la posibilidad que tiene de ejercer, en cualquier momento, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos de carácter personal mediante escrito dirigido a SOCIEDAD ESPAÑOLA DE REHABILITACIÓN Y MEDICINA FÍSICA, Calle Rodríguez Marín, 69 – Bajo Derecha, CP 28016, Madrid, acompañando fotocopia de su D.N.I.
