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Currículum vitae
Nombre:      
Fecha:      
	Apellidos:      
	Nombre:      

	DNI:      
	Fecha de nacimiento :      
	Sexo:  


Situación profesional actual
Entidad:      
Facultad, Escuela o Instituto:      
Depto./Secc:      
Dirección postal:      
Teléfono (indicar prefijo, número y extensión):      
Fax:      
Correo electrónico:      
	Categoría 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 

Formación académica

Titulación superior




Centro



   
 Fecha

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Máster / DEA / Tesina



Centro



  
  Fecha

	     
	     
	     


Doctorado




Centro



  
  Fecha


	     
	     
	     


Experiencia docente en centros públicos y/o privados
*
	Puesto
	Institución
	Fechas

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Idioma*
	Idioma
	Nivel
	Centro
	Fecha

	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Participación en proyectos de I+D+i financiados en convocatorias públicas (nacionales y/o internacionales)* 
Título del proyecto:      
Entidad financiadora:      
Entidades participantes:       
Duración, desde:      

hasta:             



Investigador responsable:      
Número de investigadores participantes:    
Título del proyecto:      
Entidad financiadora:      
Entidades participantes:      
Duración, desde:      

hasta:      

Investigador responsable:      
Número de investigadores participantes:    



Publicaciones *

(CLAVE: L = libro completo, CL = capítulo de libro, A = artículo, R = review, E = editor, S = Documento científico-técnico restringido)

Autores (por orden de firma):      
Título:      
Ref.  
 FORMCHECKBOX 
  Revista      


 FORMCHECKBOX 
  Libro      

Clave:   

Volumen:
      
Páginas, inicial:      
final:      

Fecha:      
Editorial (si libro):      
Lugar de publicación:      
Autores (por orden de firma):      
Título:      
Ref. 
 FORMCHECKBOX 
  Revista:       

 FORMCHECKBOX 
 Libro      
Clave:   

Volumen:
      
Páginas, inicial:      
final:      

Fecha:      
Editorial (si libro):      
Lugar de publicación:      


Otras publicaciones (autoría y/o adaptación o versión de textos dramáticos)*
(CLAVE: L = libro completo, CL = capítulo de libro, A = artículo, E = editor)
Autor/es:      
Título:      
Ref.  
 FORMCHECKBOX 
  Revista      


 FORMCHECKBOX 
  Libro      


Clave:   

Volumen:
      
Páginas, inicial:      
final:      

Fecha:      
Editorial (si libro):      
Lugar de publicación:      
Autor/es:      
Título:      
Ref. 
 FORMCHECKBOX 
  Revista:       

 FORMCHECKBOX 
 Libro      
Clave:   

Volumen:
      
Páginas, inicial:      
final:      

Fecha:      
Editorial (si libro):      
Lugar de publicación:      


Becas/Estancias en centros extranjeros (investigación u otras)*
CLAVE: D = doctorado, P = posdoctoral, I = invitado, C = contratado, O = otras (especificar)
Centro:      
	Localidad:      
	País      
	Fecha:      
	Duración (semanas):     


Tema:      
Clave:   
Centro:      
	Localidad:      
	País      
	Fecha:      
	Duración (semanas):     


Tema:      
Clave:   


Contribuciones a congresos*
Autor/es:      
Título:      
Tipo de participación:      
Congreso:      
Publicación:      
	Lugar celebración:      
	Fecha:      


Autor/es:      
Título:      
Tipo de participación:      
Congreso:      
Publicación:      
	Lugar celebración:      
	Fecha:      




Participación en actividades docentes y/o de investigación (como ponente u organizador)*
Título:     
	Tipo de actividad:      
	Ámbito (nacional/internacional):      


Fecha:      
Título:     
	Tipo de actividad:      
	Ámbito:      


Fecha:      


Asistencia a actividades formativas, docentes y/o investigadoras*
Título:     
	Tipo de actividad:      
	Ámbito (nacional/internacional):      


Fecha:      
Título:     
	Tipo de actividad:      
	Ámbito:      


Fecha:      


Participación en espectáculos y/u otras actividades escénicas (compañías, teatros, etc.)*
Título:     
	Función realizada (dirección, interpretación, escenografía...):      
Compañía, teatro, empresa:


	

	Lugar celebración: 
	Fecha: 


Título:     
	Función realizada (dirección, interpretación, escenografía...):      
Compañía, teatro, empresa:


	

	Lugar celebración: 
	Fecha: 




� Nota: Si necesita más casillas, añádalas utilizando las funciones de copiar y pegar.


*Nota: Si necesita más casillas, añádalas utilizando las funciones de copiar y pegar.





*Nota: Si necesita más casillas, añádalas utilizando las funciones de copiar y pegar.
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