	



ANEXO AUTOBAREMACIÓN
PROGRAMA DE DOCTORADO DE MEDICINA


	DATOS PERSONALES

	Apellidos y Nombre 



	SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL

	Empresa/Centro/Entidad


	Actividad principal


	Categoría profesional



	
	EXPEDIENTE ACADÉMICO

	
	Licenciatura, o Grado

	Clase (L/G)
	Centro/Universidad de expedición
	Fecha de expedición
	Nº Doc.

	

	
	
	


	
	EXPERIENCIA INVESTIGADORA

	
	Participación en proyectos de investigación obtenidos en convocatorias públicas y competitivas,
en especial los financiados mediante programas regionales, nacionales o europeos.

	Título del proyecto
	Organismo concede
	Fecha inicio
	Fecha fin
	Investigador principal
	Tipo de participación
	
	Nº Doc.

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	Publicaciones

	Publicaciones en revistas indexadas (PubMed) (1er autor)                                                                                Nº Doc.

	1-

	
	
	

	2-

	
	
	

	3-

	
	
	

	4-

	
	
	

	5-

	
	
	

	6-

	
	
	

	7-

	
	
	

	8-

	
	
	

	Publicaciones en revistas indexadas (PubMed) (2º autor o posterior)                                                       Nº Doc

	1-

	
	
	

	1-

	
	
	

	2-

	
	
	

	3-

	
	
	

	4-

	
	
	

	5-

	
	
	

	6-

	
	
	

	7-

	
	
	

	8-

	
	
	

	9-

	
	
	

	10-

	
	
	

	Publicaciones en revistas no indexadas (PubMed)                                                                                            Nº Doc

	1-

	
	
	

	2-

	
	
	

	3-

	
	
	

	4-

	
	
	

	5-

	
	
	

	6-

	
	
	

	7-

	
	
	

	8-

	
	
	

	9-

	
	
	

	10-

	
	
	


	
	BECAS Y AYUDAS

	
	Fondos para el periodo de docorado (beca, contrato de investigación)

	Denominación beca
	Organismo que la concede
	Ámbito
	Duración
	
	Nº Doc.

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	Miembro de grupo de investigación financiado

	Nombre grupo
	Organismo que la concede
	
	Responsable
	
	Nº Doc.

	

	
	
	


	

	OTROS MÉRITOS DE INVESTIGACIÓN

	
	Comunicaciones a congresos Internacionales

	Autores
	Título
	Tipo de participación
	Congreso/

publicación
	Lugar celebración/año


	Nº Doc.

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	Comunicaciones a congresos Nacionales

	Autores
	Título
	Tipo de participación
	Congreso/

publicación
	Lugar celebración/año


	Nº Doc.

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


	

	OTROS MÉRITOS ACADEMICOS

	                                                                                                                                                                 Nº Doc.

	Nivel de Inglés o estancia en país de habla inglesa igual o superior a 6 meses
	
	
	

	Máster Oficial de la Facultad de Medicina de Zaragoza
	
	
	

	Certificado 2º año de formación especializada (MIR, FIR, QIR, BIR)
	
	
	

	Certificado 2º año de formación especializada (EIR y otros)
	
	
	

	Máster Oficial Área biomédica de la Universidad de Zaragoza
	
	
	

	Máster Oficial de otras Universidades
	
	
	

	Máster Propio de la Universidad de Zaragoza
	
	
	

	Máster Propio de otras Universidades
	
	
	


	INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN


NOTAS GENERALES

1. Todos los méritos alegados estarán debidamente justificados.

2. Los documentos justificativos de cada mérito se numerarán correlativamente, en rojo y en el ángulo superior derecho de la primera hoja de cada documento.

3. Utilice fotocopias de las hojas del modelo de anexo de autobaremación, si es necesario.

CUMPLIMENTACIÓN DEL ANEXO DE AUTOBAREMACION
· Nº Doc.
Consigne el número correspondiente al documento justificativo del mérito. Si el documento justificativo aportado se refiere a varios méritos, repita el número en las casillas correspondientes a cada uno de ellos.

ACLARACIONES A LOS CRITERIOS DE ADMISION

1.
CURRICULUM ACADEMICO: A los alumnos que hayan cursado Medicina en Zaragoza, el certificado y media lo provee la misma Secretaría de la Facultad. El resto deben presentar un certificado original o copia ante notario

2.
EXPERIENCIA INVESTIGADORA: Participación en Proyectos Financiados: Hace referencia a proyectos oficiales o convocados por entidades privadas en régimen competitivo, anteriores al periodo de la solicitud. No son válidos los ensayos clínicos promovidos por compañías farmacéuticas en los que el participante es un mero reclutador de pacientes. El nombre del aspirante debe figurar en la concesión del proyecto otorgado por el organismo. No vale certificado del IP.

3.
BECAS O AYUDAS: Fondos para el periodo de doctorado: Debe presentarse evidencia de: a) Un organismo oficial señala que el aspirante tiene un contrato o beca para cursar el doctorado b) Fondos suficientes en un proyecto de investigación (no ensayos) obtenido por medios competitivos (FIS; Europeo, MICIN, Organismos privados, etc.) que puede ser su proyecto de tesis c) Pertenecer a un grupo de investigación reconocido (ver apartado siguiente) que presenta evidencia certificada de poseer fondos suficientes para sufragar la investigación del doctorado Miembro de grupo investigador financiado: El aspirante debe presentar certificado oficial emitido por un organismo (ej. Grupos DGA, CIBER, IIS Aragón) donde conste que es miembro del equipo investigador. No vale certificado del IP.
4.
OTROS MERITOS: Los certificados de inglés deben ser de escuelas oficiales u organismos reconocidos..
5.
LOS MERITOS NO APORTADOS EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD NO SERAN TENIDOS EN CUENTA EN LA BAREMACION
Los méritos presentados y numerados son los únicos alegados por el concursante para su valoración y declara que son ciertos los datos que figuran en este curriculum, asumiendo en caso contrario las responsabilidades que pudieran derivarse de las inexactitudes que consten en el mismo.

Firma:
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