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CURRICULUM VITAE

CONVOCATORIA A PLAZAS DE PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS, PARA LA CATEGORÍA DE 
PROFESOR AYUDANTE DOCTOR
NO OLVIDE  ACOMPAÑAR LA DOCUMENTACIÓN  EXIGIDA EN LAS BASES  DE  LA CONVOCATORIA DE  ESTE CONCURSO

A.- DATOS PERSONALES

	Apellidos :
	Nombre:

	Documento de Identificación :

D.N.I.   FORMCHECKBOX 
           Pasaporte   FORMCHECKBOX 
          N.I.E.   FORMCHECKBOX 
           Otros   FORMCHECKBOX 
        Especificar:
Nº de Identificación:

	Fecha nacimiento:
	Localidad, provincia y país:


	Domicilio: C/Pza.:
	Nº:

	Localidad:
	Código Postal :
	Provincia:
	País:

	Teléfono/s:
	Teléfono móvil :

	Dirección  de correo electrónico:


En el caso de que esté contratado como profesor en la Universidad de Burgos:

	Categoría de Profesor y dedicación:

	Departamento:

	Área:

	Centro:


B.- ACREDITACIÓN
	ACREDITACIÓN:  indicar  Categoría 


	


BLOQUE 1. INVESTIGACIÓN

1.1. Actividad Investigadora

Participación en proyectos competitivos 
	Título del proyecto:

	Entidad financiadora:

	Tipo de convocatoria:

U.E.  FORMCHECKBOX 
          Nacional   FORMCHECKBOX 
           CC.AA.   FORMCHECKBOX 
            Otros entes   FORMCHECKBOX 
    Especificar:

	Entidades Participantes:

	Duración:                                                    Desde:                                             Hasta:

	Investigador principal (I.P):

	Nº de investigadores participantes, incluido el I.P:

	Grado de responsabilidad del solicitante:

Investigador Principal   FORMCHECKBOX 
       Investigador Colaborador   FORMCHECKBOX 
       Otro   FORMCHECKBOX 
    Especificar:

	Dedicación al proyecto:  Completa   FORMCHECKBOX 
                                                Compartida   FORMCHECKBOX 
:


(Completar dicha información por cada proyecto) 

Participación en proyectos no competitivos y contratos (Art. 83) 

	Título del proyecto:

	Entidad financiadora:

	Tipo de proyecto:

U.E.  FORMCHECKBOX 
          Nacional   FORMCHECKBOX 
           CC.AA.   FORMCHECKBOX 
            Otros entes   FORMCHECKBOX 
    Especificar:

	Entidades Participantes:

	Duración:                                                    Desde:                                             Hasta:

	Investigador principal (I.P):

	Nº de investigadores participantes, incluido el I.P.:

	Grado de responsabilidad del solicitante:

Investigador Principal   FORMCHECKBOX 
       Investigador Colaborador   FORMCHECKBOX 
       Otro   FORMCHECKBOX 
    Especificar:

	Dedicación:  Completa   FORMCHECKBOX 
                                                Compartida   FORMCHECKBOX 
:


(Completar dicha información por cada proyecto) 

Patentes

	Inventores:

	Título:

	Nº de solicitud:

	Fecha de solicitud:

	Descripción breve de su contenido y objetivos:

	País de prioridad: 

	Nº de patente :

	Fecha de concesión: 

	Entidad titular:

	Países a los que se ha extendido (máximo 3 países):

	Tipo de protección de la patente:

Nacional   FORMCHECKBOX 
                                   Europea   FORMCHECKBOX 
                                   Tratado de Cooperación de Patentes   FORMCHECKBOX 


	Empresa(s) que la está(n) explotando o en las que existe un contrato de cesión o licencia




(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

Premios de investigación 

Tipo:

Entidad que lo concede:

Fecha:
(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

Estancias en centros de investigación distintos al de realización de la Tesis Doctoral
	Centro e Institución: 

	Localidad:

	País:

	Duración:

Desde:                                                     Hasta:                                                     Nº de meses:

	Programa y entidad financiadora:

	Objetivo de la estancia:

	Carácter de la estancia:

Predoctoral   FORMCHECKBOX 
              Postdoctoral   FORMCHECKBOX 
              Invitado   FORMCHECKBOX 
                Contratado   FORMCHECKBOX 

Otros   FORMCHECKBOX 
          Especificar:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 
Becas / ayudas de postgrado o contratos de investigación competitivos
	Predoctoral:    FORMCHECKBOX 
                                                                            Postdoctoral    FORMCHECKBOX 


	Finalidad:

	Entidad financiadora:

	Duración:

Desde:                                                     Hasta:                                                     Nº de meses:

	Centro e Institución: 


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

1.2. Publicaciones  (distinguiendo autoría y coautoría)
Artículos 
	Autores:

	Nº de Autores:

	Título:

	Clave: *

	Nombre de la revista:

	Tipo de  revista internacional y nacional:

	Volumen:

	Páginas                         desde:                                                                         hasta:

	Nombre de la Editorial:

	País de Publicación: 

	Fecha de Publicación:

	ISSN:

	ISI u otras bases acreditadas:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

* A = Artículo;  R = Artículo de revisión;  con independencia del soporte utilizado.

Libros 

	Autores:

	Nº de Autores:

	Título:

	Volumen:

	Colección:

	Páginas:                         Desde:                                                                         Hasta:

	Editorial:

	País de Publicación: 

	Fecha de Publicación:

	ISBN:

	ISI u otras bases acreditadas:


 (Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

Capítulos de Libros

	Autores:

	Nº de Autores:

	Título:

	Clave: *

	Volumen:

	Colección:

	Páginas:                         Desde:                                                                         Hasta:

	Editorial:

	País de Publicación: 

	Fecha de Publicación:

	ISBN:

	ISI u otras bases acreditadas:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

*CL= Capítulo de libro; P= Prólogos, introducciones y anotaciones a textos de reconocido valor científico; con independencia del soporte utilizado.

Obras artísticas y exposiciones 
	Autor o autores: 

	Descripción de la obra:

	Fecha:

	Lugar de exposición, presentación o ubicación:

	Reconocimiento y repercusión:

a) Exposición con catálogo   FORMCHECKBOX 
           Título de la exposición:

                                                              Monográfico            SÍ   FORMCHECKBOX 
                 NO   FORMCHECKBOX 

b) Catalogación   FORMCHECKBOX 

c) Premios   FORMCHECKBOX 
            Especificar:

d) Publicación   FORMCHECKBOX 
      Especificar:

e) Otros   FORMCHECKBOX 
                Especificar:

	Participación como comisario de la exposición:                      SI   FORMCHECKBOX 
                                NO   FORMCHECKBOX 



(Completar dicha información cuantas veces se requiera) 

Traducciones publicadas de libros y capítulos de libros relacionados con el área

	Autores:

	Nº de Autores:

	Título:

	Clave: *

	Volumen:

	Colección:

	Páginas                         Desde:                                                                         Hasta:

	Editorial:

	Coordinación de libros:

	País de Publicación: 

	Fecha de Publicación:

	ISBN:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 
1.3. Divulgación de los resultados de la actividad investigadora en Congresos, Jornadas
Presentación de comunicaciones orales o póster (Internacional/Nacional)

	Autores:

	Título:

	Entidad organizadora:

	Congreso:

	Tipo de participación: *

	Volumen:

	Publicación (ISSN / ISBN):

	Volumen:

	Páginas                         Desde:                                                                         Hasta:

	Lugar de celebración:

	Fecha de celebración:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

Organización de eventos (Internacional/Nacional)

	Autores:

	Título:

	Entidad organizadora:

	Congreso:

	Tipo de participación: *

	Volumen:

	Publicación (ISSN / ISBN):

	Volumen:

	Páginas                         Desde:                                                                         Hasta:

	Lugar de celebración:

	Fecha de celebración:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

BLOQUE 2. DOCENCIA
2.1. Experiencia docente

Evaluaciones Positivas en programas oficiales de evaluación de la actividad docente

	Programa de Evaluación Docente:

Año de Evaluación:

Resultado de la evaluación:



(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

Docencia en Titulaciones Oficiales Universitarias (materias del área/afines)
(Rellene una ficha por cada asignatura, independientemente de que se haya impartido en varios períodos)

	NOMBRE DE LA ASIGNATURA IMPARTIDA:

Materia:  del Área   FORMCHECKBOX 
                  Afín   FORMCHECKBOX 
                     No (Área/afín)   FORMCHECKBOX 



	Denominación del puesto docente, relación contractual: Cuerpo o Escala, Categoría:

	Área de conocimiento:

	Departamento:

	Centro:

	Institución:

	Localidad:

	País:

	 FORMCHECKBOX 
 Titulación  oficial universitaria                                         
Grado   FORMCHECKBOX 
           Master   FORMCHECKBOX 
               Doctorado   FORMCHECKBOX 
               Diplomatura   FORMCHECKBOX 
         Licenciatura   FORMCHECKBOX 
               

	
	Titulación en la que se imparte la asignatura:

	
	Curso de la titulación en el que se imparte la asignatura:

	
	Tipo de asignatura:

Troncal   FORMCHECKBOX 
                     Obligatoria   FORMCHECKBOX 
                       Optativa   FORMCHECKBOX 
                   Libre Configuración   FORMCHECKBOX 



	
	Nº de Cursos impartidos:

	
	Períodos de impartición:

Curso:                                Nº de créditos impartidos: 

Curso:                                Nº de créditos impartidos: 

Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 



(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

Docencia en Títulos Propios de Universidades (materias del área/afines)

(Rellene una ficha por cada asignatura, independientemente de que se haya impartido en varios períodos)

	NOMBRE DE LA ASIGNATURA IMPARTIDA:

Materia:  del Área   FORMCHECKBOX 
                  Afín   FORMCHECKBOX 
                     No (Área/afín)   FORMCHECKBOX 



	Denominación del puesto docente, relación contractual: Cuerpo o Escala, Categoría:

	Departamento:

	Centro:

	Institución:

	Localidad:

	País:

	 FORMCHECKBOX 
 Título propio de universidad                                                        

Nombre del Título propio:

Curso en el que se imparte la asignatura:

Universidad:



	
	Nº de Cursos impartidos:

	
	Períodos de impartición:

Curso:                                Nº de créditos impartidos: 

Curso:                                Nº de créditos impartidos: 

Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 



(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

Docencia en Titulaciones Oficiales de ámbito no universitario (materias del área)
(Rellene una ficha por cada asignatura, independientemente de que se haya impartido en varios períodos)

	NOMBRE DE LA ASIGNATURA IMPARTIDA:



	Denominación del puesto docente, relación contractual: Cuerpo o Escala, Categoría:

	Departamento:

	Centro:

	Institución:

	Localidad:

	País:

	 FORMCHECKBOX 
 Títulación oficial de ámbito no universitario:                           Materias del área :    SI   FORMCHECKBOX 
                  NO   FORMCHECKBOX 


	
	Titulación en la que se imparte la asignatura:

	
	Centro de impartición:

	
	Curso en el que se imparte la asignatura:

	
	Tipo de docencia:

Teórica   FORMCHECKBOX 
                            Práctica   FORMCHECKBOX 
                            Teórico-Práctico   FORMCHECKBOX 


	
	Nº de Cursos impartidos:

	
	Períodos de impartición:

Curso:                                Nº de créditos impartidos: 

Curso:                                Nº de créditos impartidos: 

Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 
Curso:                                Nº de créditos impartidos: 



(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

Dirección de Proyectos fin de grado y de fin de master

	Universidad:
Curso Académico:

Tipo de proyecto: Fin de grado   FORMCHECKBOX 
       Fin de master   FORMCHECKBOX 
  
Número de proyectos:



(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

Impartición de cursos de formación

	Título:

	Objetivos del curso y perfil de los destinatarios:

	Duración

Desde:                                                     Hasta:                                                     Nº de horas:

	Entidad organizadora:

	Lugar de celebración:

	Fecha de celebración:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

2.2. Actividades de innovación docente universitaria
Publicaciones de material didáctico (libros, capítulos de libros, artículos, traducciones)

	Destinatarios y justificación del material elaborado:

	Autores:

	Nº de Autores:

	Título:

	Clave: *

	Nombre de la publicación:

	Páginas                         desde:                                                                         hasta:

	Editorial:

	País de Publicación: 

	Fecha de Publicación:

	ISSN / ISBN:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

* L = Libro completo;  CL= Capítulo de libro; A = Artículo; R = Revista; E= Editor; AP = Apuntes; 

T = Traducciones, con independencia del soporte utilizado.

Participación en proyectos de innovación docente (competitivos / no competitivos)

	Título del proyecto:

	Entidad financiadora:

	Tipo de convocatoria:

U.E.  FORMCHECKBOX 
          Nacional   FORMCHECKBOX 
            CC.AA.   FORMCHECKBOX 
            Otros entes   FORMCHECKBOX 
    Especificar:

	Entidades Participantes:

	Duración:

Desde:                                                     Hasta:                                                     Nº de meses:

	Investigador principal:

	Nº de investigadores participantes:

	Grado de responsabilidad del solicitante:

Coordinador   FORMCHECKBOX 
                  Colaborador   FORMCHECKBOX 
                Otro   FORMCHECKBOX 
    Especificar:

	Dedicación al proyecto:  Completa   FORMCHECKBOX 
                                                Compartida   FORMCHECKBOX 
:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

Ponencias en cursos y congresos de formación docente universitaria

	Título:

	Objetivos del curso y perfil de los destinatarios:

	Nº de horas impartidas por curso:

	Entidad organizadora:

	Tipo de participación: *

	Volumen:

	Publicación (ISSN / ISBN):

	Lugar de celebración:

	Fecha de celebración:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

2.3. Formación para la docencia
Cursos de formación recibidos

	Título:

	Duración

Desde:                                                     Hasta:                                                     Nº de horas:

	Entidad organizadora:

	Lugar de celebración:

	Fecha de celebración:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

BLOQUE 3. FORMACIÓN ACADÉMICA
3.1. Doctorado
Doctorado europeo.
	Programa de Doctorado:

	Doctorado Europeo:

SI   FORMCHECKBOX 
       Fecha de la Mención:                                                                                NO   FORMCHECKBOX 


	Mención de calidad del Programa:

SI   FORMCHECKBOX 
           Año:                                                                                                       NO   FORMCHECKBOX 


	Universidad:

	Fecha de lectura de la Tesis: 

	Fecha del pago de los Derechos del Título:

	En caso de Titulaciones Extranjeras:

Título Homologado:  SI *   FORMCHECKBOX 
              Fecha Homologación:                                                                        NO   FORMCHECKBOX 


	Director(es) de Tesis y Universidad a la que pertenecen:

	Título de la Tesis:

	Calificación (*):


3.2. Titulaciones adicionales 

Doctorados
	Programa de Doctorado:

	Mención de calidad del Programa:

SI   FORMCHECKBOX 
           Año:                                                                                                       NO   FORMCHECKBOX 


	Universidad:

	Fecha de lectura de la Tesis: 

	Fecha del pago de los Derechos del Título:

	En caso de Titulaciones Extranjeras:

Título Homologado:  SI *   FORMCHECKBOX 
              Fecha Homologación:                                                                        NO   FORMCHECKBOX 


	Director(es) de Tesis y Universidad a la que pertenecen:

	Título de la Tesis:

	Calificación (*):


Licenciaturas/ingenierías/arquitectura, diplomaturas/ingenierías técnicas/arquitectura técnica/master universitario/titulaciones de posgrado/otras titulaciones de interés
	Título:

	Centro:
	Universidad:

	Localidad:
	PaÍs:

	En caso de Titulaciones Extranjeras:

Título Homologado:  SI   FORMCHECKBOX 
       Fecha Homologación:                                                                                NO   FORMCHECKBOX 



(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

3.3 Otros méritos de la formación académica 

Premio fin de carrera/grado
Cursos de formación recibidos para la actividad investigadora o su acreditación

	Título:

	Duración

Desde:                                                     Hasta:                                                     Nº de horas:

	Entidad organizadora:

	Lugar de celebración:

	Fecha de celebración:


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

Becas pre-grado competitivas, Colaborador honorífico, etc.

	Finalidad:

	Entidad financiadora:

	Duración:

Desde:                                                     Hasta:                                                     Nº de meses:

	Centro e Institución: 


(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

BLOQUE 4. OTROS MÉRITOS
4.1. Gestión y representación académica (especificar cargos y periodos de dedicación)

(Completar dicha información cuantas veces se necesite) 

4.2. Experiencia profesional no docente en relación con el área

	Institución/Empresa:

	Categoría profesional:

	Actividad desarrollada:

	Duración:

Desde:                                                     Hasta:                                                     Nº de meses:

	Interés para la docencia y/o la investigación: 


(Completar dicha información cuantas veces se precise) 

4.3. Otros méritos en investigación, docencia y formación académica 
OTROS MÉRITOS 
(Méritos justificativos de poder dar clase en inglés y/o elaborar materiales docentes en este idioma)

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA JUSTIFICATIVA DE LO SEÑALADO EN EL CURRICULUM VITAE

(Se realizará un listado de los documentos presentados, numerando correlativamente los mismos y señalando un breve extracto que defina su contenido)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	


· No olvide incluir aquellos documentos que son requisitos imprescindibles establecidos en la base tercera de la convocatoria.
· La documentación presentada deberá ir acompañada de una declaración jurada acreditativa de la veracidad de todos los datos aportados por el solicitante. (Anexo IV).

· Para la Justificación de los méritos alegados en el currículum vitae, los aspirantes detallarán cada uno de los méritos que someten a la consideración de las respectivas Comisiones de Selección. La Comisión de Selección será la que establezca si un determinado mérito está bien encuadrado en el apartado correspondiente. El encuadre efectuado por el aspirante no será vinculante para la Comisión de Selección. Los aspirantes deberán adjuntar, igualmente, los documentos que acrediten los méritos o circunstancias declarados. 
· No será necesaria la compulsa de los documentos que se presenten fotocopiados, bastando la declaración expresa responsable del interesado sobre la autenticidad de los mismos (Anexo IV). Sólo se valorarán los méritos justificados documentalmente. En el caso de publicaciones se incluirá una relación circunstanciada de las mismas, con mención expresa de los datos bibliográficos identificativos, avalada mediante declaración expresa responsable del interesado. 
