CONVOCATORIAS UJI-I3 Curriculum Vitae Impreso 41

Curriculum vitae
Impreso normalizado

NUmero de hojas que contiene:

Nombre:
Fecha:

Firma:

Deberd acreditarse documentalmente todos los méritos alegados en el presente curriculum. Los
documentos acreditativos deben ser presentados clasificados en los diferentes apartados del curriculum,
y dentro de cada apartado en el orden en que figuran.

Este curriculum no excluye que durante el proceso de evaluacion se le requiera para ampliar y justificar
la informacion aqui contenida.



DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:
DNI/Pasaporte: Fecha de nacimiento : Sexo:
Nacionalidad:

SITUACION PROFESIONAL ACTUAL

Organismo:

Facultad, Escuela o Instituto:
Depto./Unidad.:

Direccion postal:

Cadigo Postal: Provincia:
Pais:

Teléfono (indicar prefijo, nimero y extension):
Fax:
Correo electronico:

Especializacion (Cddigos UNESCO):

Categoria profesional: Fecha de inicio:
Situacién administrativa
[ ] Plantilla [ ] Contratado [ ] Interino [ ] Becario

[ ] Otras situaciones especificar:

Dedicacion A tiempo completo []
A tiempo parcial []

LINEAS DE INVESTIGACION
Breve descripcion, por medio de palabras claves, de la especializacion y lineas de investigacion
actuales.

FORMACION ACADEMICA

Titulacion Superior Centro Fecha

Doctorado Centro Director/a tesis Fecha




ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARACTER CIENTIFICO (*)

Fechade  Fechade
Puesto Centro Organismo (*) inicio finalizacion

(*) La informacion contenida en el cuadro anterior se utilizara para acreditar el requisito de estancia que aplica a la
Resolucién de convocatoria correspondiente.

(**) Si el Organismo es un centro mixto deberé indicarse tal situacion con mencién expresa de todos los centros
que participan en su gestion.

IDIOMAS (R = REGULAR, B =BIEN, C = CORRECTAMENTE)

Idioma Habla Lee Escribe




PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO:

ENTIDADES PARTICIPANTES:

ENTIDAD FINANCIADORA:

FINANCIACION TOTAL DEL PROYECTO:

DURACION DESDE: HASTA:
INVESTIGADOR/A PRINCIPAL:

N° DE INVESTIGADORES PARTICIPANTES:




PUBLICACIONES

CLAVE: L= libro completo, CL.= capitulo de libro, A= articulo, R= revisién/"review”, E= editor/a

(*) Subrayar el nombre del solicitante si ha sido el director o ejecutor principal del trabajo’

(**) En el caso de aquellas publicaciones que estén en tramitacién y alin no hayan sido publicadas, indicar Unicamente la
situacion en la que se encuentra la publicacién.

(***) Indicar el indice de impacto del afio de su publicacién, o su defecto el del afio mas cercano que se encuentre
documentado

AUTORES/AS (p.o. de firma)(*):

TITULO:

REF. REVISTA/LIBRO: CLAVE:
ISSN/ISBN:

EDITORIAL:

ANO DE PUBLICACION (*):

VOLUMEN:

PAGINAS:

INDICE DE IMPACTO DE LA REVISTA(**¥): BASE DE DATOS: ANO:
POSICION DE LA REVISTA DENTRO DE SU CATEGORIA: ....... de...... CATEGORIA:
NUMERO DE CITAS:

OTROS INDICIOS DE CALIDAD:

1 Segln el Anexo | apartado b) de la Resolucién de 20 de julio de 2005 que establece los criterios del Programa 13.



PUBLICACIONES MAS RELEVANTES
(de las publicaciones incluidas en el apartado anterior, indicar las 5 publicaciones? de la totalidad
de su trayectoria salvo los ultimos 4 afos y las 3 publicaciones? de los ultimos 4 afos, que
considere mas relevantes y acompaiiar de un breve resumen con los objetivos y resultados mas
destacados de cada una de ellas haciendo especial referencia al impacto sobre el campo
cientifico correspondiente).

AUTORES/AS (p.o. de firma):
TITULO:

REF. REVISTA/LIBRO: CLAVE:
FECHA PUBL/QAC/ON:
ASPECTOS MAS DESTACADOS (maximo 150 palabras):

2 Segun el Anexo | apartado g) de la Resolucion de 20 de julio de 2005 que establece los criterios del Programa 13.
3 Segln el Anexo 1l apartado a) de la Resolucién de 20 de julio de 2005 que establece los criterios del Programa
13.



PARTICIPACION EN CONTRATOS DE INVESTIGACION DE ESPECIAL
RELEVANCIA CON EMPRESAS Y/O ADMINISTRACIONES

TITULO DEL CONTRATO:

ENTIDADES PARTICIPANTES:

ENTIDAD FINANCIADORA:

FINANCIACION TOTAL DEL CONTRATO:

DURACION DESDE: HASTA:
INVESTIGADOR/A PRINCIPAL:

N° DE INVESTIGADORES PARTICIPANTES:




ACTIVIDADES DE TRASFERENCIA DE TECNOLOGIA

Indicar la actividad realizada, la dedicacion temporal y modo de participacion, el ambito territorial,
la vigencia y presupuesto, y cualquier contribucion relevante en: Resultados de actividades de
transferencia de tecnologia, introduccion de mejoras de productos en el mercado o en procesos
en marcha, Participacion en la generacion de empresas spin-off basadas en innovaciones
tecnoldgicas, Desarrollo de competencias / habilidades tecnolégicas, Puesta en marcha de
nuevas técnicas o procedimientos, mantenimiento de grandes instalaciones, o equipamientos
complejos, Realizacion de servicios tecnolégicos: homologacion, calibracién, analisis u otros.




PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD

INVENTORES/AS (p.o. de firma):
TITULO:

N° DE SOLICITUD: PAIS DE PRIORIDAD: FECHA DE PRIORIDAD:
ENTIDAD TITULAR:

PAISES A LOS QUE SE HA EXTENDIDO:

EMPRESA/S QUE LA ESTA/N EXPLOTANDO:




ESTANCIAS EN CENTROS DE RECONOCIDO PRESTIGIO INTERNACIONAL

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

CENTRO:

INSTITUCION:

LOCALIDAD: PAIS: ANO: DURACION:
ENTIDAD FINANCIADORA:

TEMA: CLAVE:




CONGRESOS

(*) En el caso de ponencias y ponencias invitadas, subrayar el nombre del autor que ha actuado como ponente.
(**) Tipo de participacion: Ponencia=P, Ponencia invitada=I, Péster=PO, Participacion en el Comité Cientifico=CC,
Participacién en la organizacién=CO, Otros=0T

AUTORES/AS (¥):

TITULO:

TIPO DE PARTICIPACION (*¥):
CONGRESO:

LUGAR DE CELEBRACION:
ANO:

PUBLICACION:

ISSN/ISBN:

EDITORIAL:

ANO PUBLICACION:
VOLUMEN:

PAGINAS:




TESIS DOCTORALES DIRIGIDAS

TITULO:

DOCTORANDO/A:

UNIVERSIDAD: FACULTAD/ESCUELA:

FECHA DE LECTURA: CALIFICACION:
DOCTORADO EUROPEOQ (S/N):
CODIRECTORES (en su caso):

En caso de haber sido publicada en su totalidad o en parte, indicar:

AUTORES/AS (p.o. de firma):
TITULO:

REF. REVISTA/LIBRO:
ISSN/ISBN:

EDITORIAL:

ANO DE PUBLICACION (¥):
VOLUMEN:

PAGINAS:

INDICE DE IMPACTO DE LA REVISTA: BASE DE DATOS:
POSICION DE LA REVISTA DENTRO DE SU CATEGORIA: ....... de.....

NUMERO DE CITAS:
OTROS INDICIOS DE CALIDAD:

CLAVE:

ANO:
CATEGORIA:




TESINAS O TRABAJOS DE INVESTIGACION DIRIGIDOS

TITULO:

AUTOR:

UNIVERSIDAD: FACULTAD/ESCUELA:
FECHA DE APROBACION:

COTUTOR (en su caso):

En caso de haber sido publicada en su totalidad o en parte, indicar:

AUTORES/AS (p.o. de firma):

TITULO:

REF. REVISTA/LIBRO: CLAVE:

ISSN/ISBN:

EDITORIAL:

ANO DE PUBLICACION (*):

VOLUMEN:

PAGINAS:

INDICE DE IMPACTO DE LA REVISTA: BASE DE DATOS: ANO:
POSICION DE LA REVISTA DENTRO DE SU CATEGORIA: ....... de......... CATEGORIA:
NUMERO DE CITAS:

OTROS INDICIOS DE CALIDAD:



PUESTOS DOCENTES OCUPADOS
(*) CLAVE: DI=Diplomatura, G=Grado Oficial, L=Licenciatura, DO=Doctorado, P=Postgrado Oficial, OP=Otros Postgrados,
TP=Titulo Propio (Especificar)
(**) CLAVE: T=Troncal, O=0bligatoria, OP=Optativa, LC=Libre Configuracion
(***) CLAVE: T=Tedrica, P=Préactica, TP=Tedrico-Practico

DENOMINACION DEL PUESTO:
DEPARTAMENTO:

CENTRO:

INSTITUCION :

LOCALIDAD:

PAIS :

TIPO DE PROGRAMA(*)

ASIGNATURA IMPARTIDA:

CURSO DE LA TITULACION EN EL QUE SE IMPARTE LA ASIGNATURA:
TIPO DE ASIGNATURA (**):

TIPO DE DOCENCIA(*™):

N° DE HORAS IMPARTIDAS POR CURSO:
PERIODOS DE IMPARTICION:

Desde: Hasta:
Desde: Hasta:
Desde: Hasta:
Desde: Hasta:
Desde: Hasta:

EVALUACION SOBRE LA CALIDAD DE LA DOCENCIA IMPARTIDA, SI EXISTE
Calificacion obtenida: Calificacion maxima posible:



INVESTIGADORES DE REFERENCIA
(Se podran aportar hasta 3 nombres de investigadores que puedan dar referencias del solicitante.
Este apartado no es de obligado cumplimiento para el solicitante)

APELLIDOS, NOMBRE:

RELACION PROFESIONAL CON EL SOLICITANTE:
(Profesor-tutor, Director de investigacion, Empleador-jefe, Colaborador, Otros)

DURACION DE LA RELACION (indicar fechas):

ORGANISMO AL QUE PERTENECE EN LA ACTUALIDAD:
(Institucion y pais)

CARGO:

TELEFONO: CORREQ ELECTRONICO:

APELLIDOS, NOMBRE:

RELACION PROFESIONAL CON EL SOLICITANTE:
(Profesor-tutor, Director de investigacion, Empleador-jefe, Colaborador, Otros)

DURACION DE LA RELACION (indicar fechas):

ORGANISMO AL QUE PERTENECE EN LA ACTUALIDAD:
(Institucion y pais)

CARGO:

TELEFONO: CORREQ ELECTRONICO:

APELLIDOS, NOMBRE:

RELACION PROFESIONAL CON EL SOLICITANTE:
(Profesor-tutor, Director de investigacion, Empleador-jefe, Colaborador, Otros)

DURACION DE LA RELACION (indicar fechas):

ORGANISMO AL QUE PERTENECE EN LA ACTUALIDAD:
(Institucion y pais)

CARGO:

TELEFONO: CORREQ ELECTRONICO:




OTROS MERITOS O ACLARACIONES QUE SE DESEE HACER CONSTAR
(utilice unicamente el espacio de una pagina DIN A4)




