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	Asociación Española de 

Enfermería en Cardiología
	CURRÍCULUM NORMALIZADO



	

	

	
	Registro Nº

	
	
	
	
	
	
	

	APELLIDOS:      

	NOMBRE:      

	DNI:      
	FECHA DE NACIMIENTO (dd mm aaaa):
	  
	  
	    
	

	DIRECCION PARTICULAR:      

	CIUDAD:      
	DISTRITO POSTAL:      
	TELÉFONO:      

	FORMACIÓN ACADÉMICA

	
	ESTUDIOS DE ENFERMERÍA
	
	CENTRO
	
	FECHA
	

	
	     
	
	     
	
	  
	  
	    
	

	
	     
	
	     
	
	  
	  
	    
	

	
	DIPLOMATURA UNIV.
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	  
	  
	    
	

	
	     
	
	     
	
	  
	  
	    
	

	SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL Y FECHA DE INICIO: 

	     

	ORGANISMO:

	     

	CENTRO/FACULTAD/ESCUELA/INSTITUTO:

	     

	DEPT./SECC./UNIDAD ESTR.:       

	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

	    
	     


Instrucciones de cumplimentación del modelo normalizado de curriculum vitae

El presente curriculum vitae es un formulario generado con el procesador de textos Word de Microsoft y ha sido diseñado para poder ser cumplimentado utilizando el ordenador. Presenta partes protegidas que el usuario no puede modificar y espacios habilitados para la escritura. 

Al abrir el documento el cursor se encuentra situado en el primero de los campos a cumplimentar. Para moverse a los siguientes utilice el ratón o bien la tecla de tabulación. 

Los campos de fecha no imponen un formato concreto, pero se recomienda utilizar “dd-mm-aaaa” (dos dígitos para día y mes, y cuatro para el año); 

p.e. “20 de enero de 1966” se expresará como 20 01 1966.

Los campos abiertos para escritura admiten cualquier carácter del teclado, pero no puede modificarse el tipo, tamaño y formato de la fuente.

Cada uno de los epígrafes del documento ofrece un espacio mínimo para la escritura lo que significa que, a medida que lo precise, se irán generando automáticamente hojas adicionales.  

El formulario no impone restricciones en cuanto al orden en que deben rellenarse los campos, no presenta campos obligatorios ni exige que todos los apartados estén cumplimentados, por tanto debe asegurarse de que no omite información que pueda ser de interés para la convocatoria.

Una vez cumplimentado el presente formulario, deberá remitirlo, junto con el resto de la documentación requerida en la convocatoria de la beca, a la Secretaría de la AEEC (Ntra. Sra. De Guadalupe, 5 y 7 - 28028 Madrid).
ILMO. SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS III
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