
 

CURRICULUM PARA PARTICIPAR EN LOS CONCURSOS A PLAZAS DE 
PROFESORADO CONTRATADO E INTERINO DE LA UNIVERSIDAD DE 

MURCIA 
(Ajustado al baremo aprobado en Consejo de Gobierno de 26-05-2010 y modificado 

en Consejo de Gobierno de 12-04-2011) 

 

DATOS DE LA PLAZA  

PLAZA Nº:                                                 Código/s puesto:                                        

Categoría: 

Area de conocimiento: 

Departamento: 

Resolución nº                    de fecha:                              Publicación  B.O.R.M.  
 

DATOS PERSONALES 

D.N.I.                                                          Nacionalidad: 

Apellidos y Nombre: 

Domicilio: 

Localidad:                                                      Provincia:                            C.P.: 
Teléfono:                          Teléfono móvil:                          E-mail: 

 
El abajo firmante se responsabiliza de la veracidad de los datos que constan en este 
curriculum y de los de la documentación que se adjunta, asumiendo, en caso contrario, 
las responsabilidades que pudieran derivarse de la inexactitud de los mismos. 
 

….............................................., a ….......... de ….................................... de ….............. 
(firma) 

 
 
 
 

MUY IMPORTANTE 
 
- Los documentos acreditativos de los méritos alegados se presentarán a continuación del 
curriculum, numerados y en el mismo orden establecido en el mismo. 
- En cada uno de los méritos alegados deberá indicarse el nº de documento o documentos 
que acredita/justifica tal mérito. 
- Los aspirantes firmarán al pie de cada una de las páginas del curriculum.
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LISTADO DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 
 

(ES IMPRESCINDIBLE PRESENTARLOS NUMERADOS Y EN ESTE MISMO ORDEN. EN 
CADA UNO DE LOS MÉRITOS ALEGADOS EN EL CURRICULUM DEBERÁ INDICARSE EL Nº 

DEL DOCUMENTO O DOCUMENTOS QUE ACREDITA/JUSTIFICA TAL MÉRITO) 
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DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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(AÑADIR CUANTAS HOJAS SE NECESITEN) 
 
 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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BLOQUE I. FORMACIÓN ACADÉMICA DE GRADO 

 
 

I.1. Nota media de los estudios de Diplomatura, Licenciatura o Grado   Nº Doc:

 

Título de Licenciado, Ingeniero o Arquitecto, o Diplomado en: 

…................................................................................................................................................. 

Universidad: ................................................................................................................................ 

Año: ............... 

 

Calificaciones obtenidas en las asignaturas de la carrera: 
Nº total de créditos con Aprobado: …....... 

Nº total de créditos con Notable: ….......       

Nº total de créditos con Sobresaliente: …....... 

Nº total de créditos con Matricula de Honor: …....... 

 
(Es necesario adjuntar una certificación académica oficial) 

 
 

I.2. Nota media de las asignaturas de Diplomatura, Licenciatura o Grado del 
Área a la que pertenece el perfil de la plaza 

 Nº Doc:

 
Asignatura: ................................................................................................................................. 

Calificación: ….................. Nº de créditos: …......... 

Asignatura: ................................................................................................................................. 

Calificación: ….................. Nº de créditos: …......... 

Asignatura: ................................................................................................................................. 

Calificación: ….................. Nº de créditos: …......... 

Asignatura: ................................................................................................................................. 

Calificación: ….................. Nº de créditos: …......... 

Asignatura: ................................................................................................................................. 

Calificación: ….................. Nº de créditos: …......... 

 

 
(Es necesario adjuntar una certificación académica oficial) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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I.3. Prueba de Grado: Examen de Grado, Tesina de Licenciatura, Proyecto Fin 
de Carrera, etc., siempre que no esté incluido como una asignatura del plan 
de estudios 

 Nº Doc:

 
Universidad: ................................................................................................................................  

Centro: ........................................................................................................................................ 

Año: ............... 

Calificacion: ................................. 

 
(Es necesario adjuntar una certificación académica oficial) 

 

I.4. Premios de terminación de estudios 

 

Premio Nacional de Fin de Carrera de Educación Universitaria (márquese lo 
que proceda): 

 Nº Doc:

  1º      2º      3º      Mención Especial 

Año: …............     BOE (indique la fecha y la página): ….................................... 

 

Premio Extraordinario de Licenciatura o Diplomatura  Nº Doc:

Universidad: ................................................................................................................................. 

Centro: ......................................................................................................................................... 

Año: …............ 

 

Otros premios de terminación de estudios  Nº Doc:

 

…................................................................................................................................................... 
 

(Es necesario adjuntar una copia de la página del BOE donde aparece la concesión del Premio Nacional, o 
una certificación académica oficial donde conste el Premio Extraordinario, o un certificado de la entidad 

concesionaria del premio) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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I.5. Alumno interno / Becas por convocatoria publica para alumnos 

 
Alumno interno 
 

Centro: .................................................................................................................... 
 Nº Doc:

Departamento ............................................................................................................................. 

Curso/s Académico/s: ..............................................  

 

Centro: .................................................................................................................... 
 Nº Doc:

Departamento ............................................................................................................................. 

Curso/s Académico/s: ..............................................  

 

Beca/s por convocatoria pública: 
 

Tipo de beca: ..................................................................................................... 
 Nº Doc:

Fecha inicio: .........................          Fecha fin: ......................... 

 

Tipo de beca: ..................................................................................................... 
 Nº Doc:

Fecha inicio: .........................          Fecha fin: ......................... 

 

Tipo de beca: ..................................................................................................... 
 Nº Doc:

Fecha inicio: .........................          Fecha fin: ......................... 

 
(Es necesario adjuntar certificaciones del Rectorado correspondiente u Organismo oficial) 

 

I.6. Otras titulaciones universitarias  Nº Doc:

 
a) ................................................................................................................................................. 
 
b) ................................................................................................................................................. 
 

(Es necesario adjuntar una certificación académica oficial) 

 
 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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BLOQUE II. FORMACIÓN ACADÉMICA DE POSGRADO 

 

II.1. Cursos de Máster Oficial y Doctorado   Nº Doc:

Sólo se valorará uno de los siguientes apartados: 

a) Estudios de Máster Oficial según el R.D. 56/2005 o posterior.  

b) Estudios de Doctorado según el R.D. 778/1998.  

c) Estudios de Doctorado según el R.D. 185/1985. 

d) Estudios de Doctorado anteriores al R.D. 185/1985.  

Marque la opción si procede: 

  El Máster Oficial/Programa de Doctorado posee la Mención de Calidad del MEC. 
 

 

 

 

(Es necesario adjuntar una certificación académica oficial) 
(Si el Máster Oficial o el Programa de Doctorado posee la Mención de Calidad del MEC, deberá aportarse la 
referencia del BOE donde aparezca la correspondiente Resolución de la Secretaría de Estado de Universi-

dades e Investigación por la que se conceden las Menciones de Calidad, o certificado expedido por el Órga-
no competente de la Universidad o autoridad competente del Centro de Investigación donde así conste) 

 

II.2. Tesis Doctoral  Nº Doc:

Título de la Tesis:  

.................................................................................................................................................... 

Director/es de la Tesis (indica su área de conocimiento): 

…................................................................................................................................................ 

Fecha de lectura: ................................                Calificación obtenida: .................................... 

Departamento responsable: ...................................................................................................... 

Universidad: ......................................................................................... 

 

Marque la opción si procede: 

  La Tesis posee la Mención de Doctorado Europeo. 

  La Tesis ha sido distinguida con el Premio Extraordinario. 

 
(Es necesario adjuntar una certificación académica oficial o certificado del Vicerrector de Investigación, o 

autoridad competente de la Universidad correspondiente, donde consten los datos anteriores) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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II.3. Cursos de posgrado relevantes para la plaza 
 
Debe indicar la entidad organizadora, la denominación, la duración y la fecha de realización. 

 

Entidad organizadora: ............................................................................................ 
 Nº Doc:

Denominación del curso: ............................................................................................................. 

Duración: …............ horas 

Fecha de realización: desde …......................... hasta …............................. 

Entidad organizadora: ............................................................................................ 
 Nº Doc:

Denominación del curso: ............................................................................................................. 

Duración: …............ horas 

Fecha de realización: desde …......................... hasta …............................. 

Entidad organizadora: ............................................................................................ 
 Nº Doc:

Denominación del curso: ............................................................................................................. 

Duración: …............ horas 

Fecha de realización: desde …......................... hasta …............................. 

 

 
(Es necesario adjuntar una certificación de la entidad u organismo organizador, y una copia de los programas 

de los cursos) 

 

II.4. Otras acciones de formación realizadas  Nº Doc:

 
Incluir en este apartado diplomas oficiales de idiomas, el Certificado de Aptitud Pedagógica, 
cursos de formación docente universitaria y otros cursos relevantes para la plaza convocada. 
 
 

 

 

 

 

 
(Es necesario adjuntar una certificación de la entidad u organismo organizador) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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II.5. Becas predoctorales  Nº Doc:

 
- Becas-contratos predoctorales de la UMU y homologables (es decir, equivalentes por su 
similar cuantía, duración, procesos de selección y renovación, y naturaleza). 
- Becas y becas-contratos predoctorales no homologables a las anteriores, convocadas por 
entidades o centros de investigación públicos o privados en régimen de publicidad, objetividad y 
concurrencia competitiva. 
- Becas de colaboración para la investigación con cargo a proyectos de investigación. 
- Otras becas  
 

 

 

 
(Es necesario adjuntar la convocatoria de la beca) 

(Es necesario adjuntar una certificación del periodo efectivo de disfrute por parte del Organismo o Centro 
que la concede o por Órgano competente de la Universidad o Centro de Investigación de disfrute) 

 

II.6. Estancias predoctorales 
 
Indíquese el Centro, la duración de la estancia y la fecha de realización. 
 

Centro: …................................................................................................................. 
 Nº Doc:

Duración: …............. semanas 

Fecha de realización: desde …........................ hasta …......................... 

 

Centro: …................................................................................................................. 
 Nº Doc:

Duración: …............. semanas 

Fecha de realización: desde …........................ hasta …......................... 

 

Centro: …................................................................................................................. 
 Nº Doc:

Duración: …............. semanas 

Fecha de realización: desde …........................ hasta …......................... 

 
(Es necesario adjuntar el permiso oficial del centro de origen, la invitación del centro receptor y la 

certificación de éste sobre la realización de la estancia y duración de la misma) 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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BLOQUE III. EXPERIENCIA DOCENTE 

 
III.1. Docencia en Diplomaturas, Licenciaturas y Grados 
 
Indíquese la asignatura, la titulación, los créditos impartidos y el curso académico. 
 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Titulación: …................................................................................................................................ 

Nº de créditos impartidos: ...............    Curso académico: …....................... 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Titulación: …................................................................................................................................ 

Nº de créditos impartidos: ...............    Curso académico: …....................... 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Titulación: …................................................................................................................................ 

Nº de créditos impartidos: ...............    Curso académico: …....................... 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Titulación: …................................................................................................................................ 

Nº de créditos impartidos: ...............    Curso académico: …....................... 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Titulación: …................................................................................................................................ 

Nº de créditos impartidos: ...............    Curso académico: …....................... 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Titulación: …................................................................................................................................ 

Nº de créditos impartidos: ...............    Curso académico: …....................... 

 

 

 

 
(Es necesario adjuntar el certificado del Vicerrector de Profesorado o autoridad equivalente de la 

correspondiente Universidad) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 



Página 11 / 25 

III.2. Docencia en Másteres Oficiales y Doctorados 
 
Indíquese la asignatura, los créditos impartidos, el curso académico y el Máster o Programa de 
Doctorado. Márquese también si el Máster/Doctorado posee la Mención de Calidad. 
 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Nº de créditos impartidos: ...............     Curso académico: …....................... 

Máster/Doctorado: …................................................................................................................... 

Máster/Doctorado con Mención de Calidad:  Si      No 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Nº de créditos impartidos: ...............     Curso académico: …....................... 

Máster/Doctorado: …................................................................................................................... 

Máster/Doctorado con Mención de Calidad:  Si      No 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Nº de créditos impartidos: ...............     Curso académico: …....................... 

Máster/Doctorado: …................................................................................................................... 

Máster/Doctorado con Mención de Calidad:  Si      No 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Nº de créditos impartidos: ...............     Curso académico: …....................... 

Máster/Doctorado: …................................................................................................................... 

Máster/Doctorado con Mención de Calidad:  Si      No 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Nº de créditos impartidos: ...............     Curso académico: …....................... 

Máster/Doctorado: …................................................................................................................... 

Máster/Doctorado con Mención de Calidad:  Si      No 

 

 
(Es necesario adjuntar el certificado del Vicerrector de Profesorado o autoridad equivalente de la 

correspondiente Universidad) 
(En su caso, deberá aportarse la referencia del BOE donde aparezca la correspondiente Resolución de la 
Secretaría de Estado de Universidades e Investigación por la que se conceden las Menciones de Calidad, o 
certificado expedido por el Órgano competente de la Universidad o autoridad competente del Centro de 
Investigación donde así conste) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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III.3. Docencia en Diplomaturas, Licenciaturas y Grados en Escuelas Universitarias 
adscritas a la Universidad 
 
Indíquese el centro docente, la asignatura, la titulación, los créditos impartidos y el curso 
académico. 

Centro docente: …................................................................................................... 
 Nº Doc:

Asignatura: ….............................................................................................................................. 

Titulación: …................................................................................................................................ 

Nº de créditos impartidos: ...............    Curso académico: …....................... 

Centro docente: …................................................................................................... 
 Nº Doc:

Asignatura: ….............................................................................................................................. 

Titulación: …................................................................................................................................ 

Nº de créditos impartidos: ...............    Curso académico: …....................... 

Centro docente: …................................................................................................... 
 Nº Doc:

Asignatura: ….............................................................................................................................. 

Titulación: …................................................................................................................................ 

Nº de créditos impartidos: ...............    Curso académico: …....................... 

Centro docente: …................................................................................................... 
 Nº Doc:

Asignatura: ….............................................................................................................................. 

Titulación: …................................................................................................................................ 

Nº de créditos impartidos: ...............    Curso académico: …....................... 

Centro docente: …................................................................................................... 
 Nº Doc:

Asignatura: ….............................................................................................................................. 

Titulación: …................................................................................................................................ 

Nº de créditos impartidos: ...............    Curso académico: …....................... 

 

 
(Es necesario adjuntar el certificado del Vicerrector de Profesorado o autoridad equivalente de la 

correspondiente Universidad) 
 

 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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III.4. Dirección de trabajos de fin de grado, tesinas de licenciatura, proyectos de fin de 

carrera y tesis de máster 
Tipo:  TFG      Tesina     PFC     TFM 

Director/es: …............................................................................................................ 
 Nº Doc:

Alumno: …................................................................................................................................... 

Título: …...................................................................................................................................... 

Fecha de defensa: ….....................       Universidad: …............................................................. 

Tipo:  TFG      Tesina     PFC     TFM 

Director/es: …............................................................................................................ 
 Nº Doc:

Alumno: …................................................................................................................................... 

Título: …...................................................................................................................................... 

Fecha de defensa: ….....................       Universidad: …............................................................. 

Tipo:  TFG      Tesina     PFC     TFM 

Director/es: …............................................................................................................ 
 Nº Doc:

Alumno: …................................................................................................................................... 

Título: …...................................................................................................................................... 

Fecha de defensa: ….....................       Universidad: …............................................................. 

 
(Deberán presentarse los correspondientes certificados o justificantes, expedidos por la autoridad académica 

competente, que acrediten fehacientemente los méritos alegados en este apartado) 

 

III.5. Tutorías en la U.N.E.D. 
Indíquese la asignatura y curso/s académico/s. 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Curso/s académico/s: …......................................................... 

Asignatura: ….......................................................................................................... 
 Nº Doc:

Curso/s académico/s: …......................................................... 

 

 
(Es necesario adjuntar el certificado del Vicerrector de Profesorado o autoridad equivalente de la 

correspondiente Universidad) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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III.6. Docencia en enseñanzas regladas en niveles no universitarios 
Indíquese el Centro docente, el curso académico y el número de meses impartidos. 

Centro docente: …................................................................................................... 
 Nº Doc:

Curso académico: ….......................................     Nº de meses: …......................... 

Centro docente: …................................................................................................... 
 Nº Doc:

Curso académico: ….......................................     Nº de meses: …......................... 

Centro docente: …................................................................................................... 
 Nº Doc:

Curso académico: ….......................................     Nº de meses: …......................... 

 

 
(Es necesario adjuntar el certificado de la entidad correspondiente) 

(Sólo se computarán periodos de docencia con una duración mínima de tres meses consecutivos) 

 

III.7. Otras actividades docentes universitarias 

Incluir en este apartado la docencia en otros másteres y cursos de posgrado, incluyendo 
los cursos impartidos en los Institutos Universitarios, en las Escuelas de Práctica 
Profesional y en otros centros universitarios. 
 

Centro docente: …................................................................................................... 
 Nº Doc:

Curso académico: ….......................................     Nº de créditos: …......................... 

 

Centro docente: …................................................................................................... 
 Nº Doc:

Curso académico: ….......................................     Nº de créditos: …......................... 

 

Centro docente: …................................................................................................... 
 Nº Doc:

Curso académico: ….......................................     Nº de créditos: …......................... 

 

 
(Es necesario adjuntar el certificado de la entidad correspondiente) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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III.8. Preparación de materiales docentes universitarios 
 

Manuales docentes 

Autores: ….............................................................................................................. 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 

ISBN: ….................................................     Año de publicación: ….......................... 

 

Materiales digitales 

Autores: ….............................................................................................................. 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 

Entidad convocante: …....................................................................................... Año: ............... 

 
(Para valorar los manuales docentes se presentará un ejemplar publicado del mismo) 

(Para valorar los materiales digitales es necesario adjuntar el certificado de la entidad correspondiente) 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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BLOQUE IV. PRODUCCIÓN INVESTIGADORA Y ARTÍSTICA 

 

IV.1.  Contribuciones de relevancia científica relacionadas con el Área presentadas en 
congresos, conferencias y otros tipos de reuniones o eventos 
 

Autor/es: …............................................................................................................. 
 Nº Doc:

Título: ….................................................................................................................. 

Tipo de participación:     Conferencia plenaria     Comunicación     Póster     Invitada 

Congreso/Reunión científica: ….................................................................................................. 

Tipo de congreso/reunión/evento:      Internacional      Nacional 

Lugar de celebración: …............................................................................................................. 

Año: …................                 ¿Ha sido premiada?   Si      No 

 

Autor/es: …............................................................................................................. 
 Nº Doc:

Título: ….................................................................................................................. 

Tipo de participación:     Conferencia plenaria     Comunicación     Póster     Invitada 

Congreso/Reunión científica: ….................................................................................................. 

Tipo de congreso/reunión/evento:      Internacional      Nacional 

Lugar de celebración: …............................................................................................................. 

Año: …................                 ¿Ha sido premiada?   Si      No 

 

Autor/es: …............................................................................................................. 
 Nº Doc:

Título: ….................................................................................................................. 

Tipo de participación:     Conferencia plenaria     Comunicación     Póster     Invitada 

Congreso/Reunión científica: ….................................................................................................. 

Tipo de congreso/reunión/evento:      Internacional      Nacional 

Lugar de celebración: …............................................................................................................. 

Año: …................                 ¿Ha sido premiada?   Si      No 

 
 
 

(Para valorar las conferencias plenarias se presentará la carta de invitación, una copia de la misma y la 
certificación del comité organizador del congreso que acredite la exposición de la misma) 

(Para valorar los pósteres y comunicaciones orales se presentará copia del mismo y la certificación del 
comité organizador del congreso que acredite la exposición/comunicación del mismo) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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IV.2  Artículos de investigación en revistas periódicas 
 

Autor/es: …............................................................................................................. 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 

Revista: …................................................................................................................................... 

Volumen: ..................       Año: …..............      Páginas: ….............. 

¿La revista aparece en algún repertorio?    Si      No     

En caso afirmativo, indique cuál:  JCR;  ERIH;  SJR;  CORE;  LATINDEX;  

                                                                                                  IN-RECS;  IN-RECJ;  DICE 

Si la revista aparece en JCR, SJR, IN-RECS, IN-RECJ, indique el cuartil:  1   2   3   4 

Si la revista aparece en ERIH o CORE, indique su categoría:  A*   A   B   C 

Si la revista aparece en LATINDEX, indique el nº de criterios que cumple:  

 26-28;   29-31;   32 o más 

Si la revista aparece en DICE, indique su visibilidad:  Alta;   Media;   Baja 

y la clasificación ANEP:  A;   B;   C 

 

Autor/es: …............................................................................................................. 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 

Revista: …................................................................................................................................... 

Volumen: ..................       Año: …..............      Páginas: ….............. 

¿La revista aparece en algún repertorio?    Si      No     

En caso afirmativo, indique cuál:  JCR;  ERIH;  SJR;  CORE;  LATINDEX;  

                                                                                                  IN-RECS;  IN-RECJ;  DICE 

Si la revista aparece en JCR, SJR, IN-RECS, IN-RECJ, indique el cuartil:  1   2   3   4 

Si la revista aparece en ERIH o CORE, indique su categoría:  A*   A   B   C 

Si la revista aparece en LATINDEX, indique el nº de criterios que cumple:  

 26-28;   29-31;   32 o más 

Si la revista aparece en DICE, indique su visibilidad:  Alta;   Media;   Baja 

y la clasificación ANEP:  A;   B;   C 

 

 

 
(Para valorar los artículos de investigación se presentará la publicación o fotocopia de los mismos, en 

volumen o separata, de cada uno de ellos. Si el trabajo no está publicado aunque sí está aceptado, será 
suficiente la carta de aceptación y copia del trabajo. Quedan expresamente excluidas de la valoración en este 

apartado los trabajos contenidos en las actas de congresos.) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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IV.3. Libros, capítulos de libros, traducciones, etc. relacionados con el Área 
 

Autor/es: …............................................................................................................. 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 

ISBN: …............................    Año: ….….    Editorial: …............................................................... 

Clave:    

 Libro      Capítulo      Traducción, compilación, edición anotada      Otros 

Autor/es: …............................................................................................................. 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 

ISBN: …............................    Año: ….….    Editorial: …............................................................... 

Clave:    

 Libro      Capítulo      Traducción, compilación, edición anotada      Otros 

Autor/es: …............................................................................................................. 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 

ISBN: …............................    Año: ….….    Editorial: …............................................................... 

Clave:    

 Libro      Capítulo      Traducción, compilación, edición anotada      Otros 

 

 
(Para valorar los libros o monografías se presentará un ejemplar publicado del mismo) 

(Para valorar los capítulos de libro se presentará una fotocopia del capítulo completo, junto con las primeras 
páginas del libro publicado donde se incluya título, ISBN e índice) 

(Para valorar las traducciones, compilaciones o ediciones se presentará un ejemplar de las mismas.) 

 

IV.4. Producción artística (sólo para las plazas de Bellas Artes y áreas de conocimiento 
relacionadas) 
 
Inclúyase en este apartado las exposiciones, festivales y certámenes de reconocido prestigio; 
otros eventos artísticos e intervenciones monumentales de reconocido prestigio; la  difusión de 
los resultados de creación artística: publicaciones artísticas; la  repercusión de la creación 
artística; los  premios de prestigio reconocido; los diseños; los comisariados y miembro de 
jurados;  y otras actividades artísticas. 
 

 

 
(Deberán presentarse los correspondientes certificados o justificantes que acrediten fehacientemente los 
méritos alegados en este apartado. También es necesario indicar el número de documento o documentos, 

según la numeración establecida al inicio de este curriculum.) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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BLOQUE V. EXPERIENCIA INVESTIGADORA RELACIONADA CON EL ÁREA 

 

V.1. Becas-contratos 
 
Inclúyase en este apartado las becas-contratos posdoctorales de la UMU y homologables; los 
contratos de doctores reincorporados “Ramón y Cajal”, los contratos “Juan de la Cierva” y 
similares, y otros contratos de investigación. Indíquese la Universidad u organismo, el 
Departamento o Centro de disfrute, el país, la entidad concesionaria y el tiempo de disfrute. 
 
 
Tipo:   Posdoctoral UMU y homologable;  “Ramón y Cajal”;  “Juan de la 

Cierva” y similares;  Otro 

 Nº Doc:

Universidad: …............................................................... País: …................................................ 

Departamento o Centro: ….......................................................................................................... 

Entidad concesionaria: …............................................................................................................ 

Duración: desde …........................ hasta …......................... 

 
Tipo:   Posdoctoral UMU y homologable;  “Ramón y Cajal”;  “Juan de la 

Cierva” y similares;  Otro 

 Nº Doc:

Universidad: …............................................................... País: …................................................ 

Departamento o Centro: ….......................................................................................................... 

Entidad concesionaria: …............................................................................................................ 

Duración: desde …........................ hasta …......................... 

 
Tipo:   Posdoctoral UMU y homologable;  “Ramón y Cajal”;  “Juan de la 

Cierva” y similares;  Otro 

 Nº Doc:

Universidad: …............................................................... País: …................................................ 

Departamento o Centro: ….......................................................................................................... 

Entidad concesionaria: …............................................................................................................ 

Duración: desde …........................ hasta …......................... 

 

 
 
 
 
 
 
 

(Es necesario adjuntar la convocatoria de la beca) 
(Es necesario adjuntar una certificación del periodo efectivo de disfrute por parte del Organismo o Centro 

que la concede o por Órgano competente de la Universidad o Centro de Investigación de disfrute) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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V.2. Premios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Deberá presentarse los correspondientes certificados o justificantes que acrediten fehacientemente los 
méritos alegados en este apartado. También es necesario indicar el número de documento o documentos, 

según la numeración establecida al inicio de este curriculum.) 

 

V.3. Estancias postdoctorales 
Indíquese el Centro, la duración de la estancia y la fecha de realización. 
 

Centro: …................................................................................................................ 
 Nº Doc:

Duración: …............. semanas 

Fecha de realización: desde …........................ hasta …......................... 

 

Centro: …................................................................................................................ 
 Nº Doc:

Duración: …............. semanas 

Fecha de realización: desde …........................ hasta …......................... 

 

Centro: …................................................................................................................ 
 Nº Doc:

Duración: …............. semanas 

Fecha de realización: desde …........................ hasta …......................... 

 

Centro: …................................................................................................................ 
 Nº Doc:

Duración: …............. semanas 

Fecha de realización: desde …........................ hasta …......................... 

 

 

 
(Es necesario adjuntar el permiso oficial del centro de origen, la invitación del centro receptor y la 

certificación de éste sobre la realización de la estancia y duración de la misma) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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V.4. Dirección de Tesis Doctorales 

Director/es: …............................................................................................................ 
 Nº Doc:

Doctorando: …............................................................................................................................. 

Título: …...................................................................................................................................... 

Fecha de defensa: ….....................       Universidad: …............................................................. 

¿La Tesis posee la Mención de Doctorado Europeo?      Si      No  

Director/es: …............................................................................................................ 
 Nº Doc:

Doctorando: …............................................................................................................................. 

Título: …...................................................................................................................................... 

Fecha de defensa: ….....................       Universidad: …............................................................. 

¿La Tesis posee la Mención de Doctorado Europeo?      Si      No  

 

 

 

 
(Deberán presentarse los correspondientes certificados o justificantes, expedidos por la autoridad académica 

competente, que acrediten fehacientemente los méritos alegados en este apartado) 

 

V.5. Financiación de la investigación ajena a la Universidad 
Sólo se valorarán los proyectos de investigación o contratos con un mínimo de 6000€ obtenidos 
para financiar la investigación. 
 

Tipo:   Proyecto de investigación      Contrato 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 
Entidad/Empresa financiadora: …............................................................................................... 
Importe: …............................. euros 
Duración: desde …......................... hasta …......................... 
¿Es responsable o investigador principal?      Si      No  
 

Tipo:   Proyecto de investigación      Contrato 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 
Entidad/Empresa financiadora: …............................................................................................... 
Importe: …............................. euros 
Duración: desde …......................... hasta …......................... 
¿Es responsable o investigador principal?      Si      No  
 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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Tipo:   Proyecto de investigación      Contrato 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 
Entidad/Empresa financiadora: …............................................................................................... 
Importe: …............................. euros 
Duración: desde …......................... hasta …......................... 
¿Es responsable o investigador principal?      Si      No  
 

Tipo:   Proyecto de investigación      Contrato 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 
Entidad/Empresa financiadora: …............................................................................................... 
Importe: …............................. euros 
Duración: desde …......................... hasta …......................... 
¿Es responsable o investigador principal?      Si      No  
 

Tipo:   Proyecto de investigación      Contrato 
 Nº Doc:

Título: …...................................................................................................................................... 
Entidad/Empresa financiadora: …............................................................................................... 
Importe: …............................. euros 
Duración: desde …......................... hasta …......................... 
¿Es responsable o investigador principal?      Si      No  
 
 
 

(Es imprescindible presentar un certificado de financiación emitido por el organismo que concede la 
financiación, o por el Órgano competente del Rectorado de la correspondiente universidad. Dicho certificado 

debe contener: nombre del investigador principal o responsable, nombre del candidato como miembro del 
proyecto o contrato, fechas  de inicio y finalización del proyecto o contrato, y subvención económica 

concedida) 

 
 

V.6. Acciones de difusión y divulgación científica y técnica 
Inclúyase en este apartado las actividades financiadas por entidades públicas o privadas en 
convocatorias realizadas en régimen de publicidad, objetividad y concurrencia competitiva. 
 
 
 
 
 
 
 

(Deberá presentarse los correspondientes certificados o justificantes que acrediten fehacientemente los 
méritos alegados en este apartado. También es necesario indicar el número de documento o documentos, 

según la numeración establecida al inicio de este curriculum.) 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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V.7. Acreditaciones y nombramientos  Nº Doc:

Acreditación Nacional como Profesor 
  Colaborador. Rama del conocimiento: …............................................................................... 
  Ayudante Doctor. Rama del conocimiento: …........................................................................ 
  Contratado Doctor. Rama del conocimiento: …...................................................................... 
  Profesor Titular de Universidad. Rama del conocimiento: ….................................................. 
 
Nombramiento de residente interno 
  BIR      FIR      PIR      QUIR      Otro (indicar) …....................................................... 
 

(Deberán presentarse los correspondientes certificados o justificantes que acrediten fehacientemente los 
méritos alegados en este apartado. En el caso de la acreditación nacional será necesario presentar el 
certificado del Consejo de Universidades y para los nombramientos como residente interno deberá 

presentarse un certificado del Centro donde presta sus servicios) 

 

V.8. Organización de congresos y simposios 
 

Tipo de congreso:   Internacional      Nacional  

 Nº Doc:

Congreso/Simposio: …............................................................................................................... 
Tipo de participación:  

 Director/Presidente      Miembro Comité Científico      Miembro Comité Organizador 
Lugar de celebración: ….............................................................................  Año: …..................  
 

Tipo de congreso:   Internacional      Nacional  

 Nº Doc:

Congreso/Simposio: …............................................................................................................... 
Tipo de participación:  

 Director/Presidente      Miembro Comité Científico      Miembro Comité Organizador 
Lugar de celebración: ….............................................................................  Año: …..................  
 

Tipo de congreso:   Internacional      Nacional  

 Nº Doc:

Congreso/Simposio: …............................................................................................................... 
Tipo de participación:  

 Director/Presidente      Miembro Comité Científico      Miembro Comité Organizador 
Lugar de celebración: ….............................................................................  Año: …..................  
 
 

(Deberá presentarse los correspondientes certificados o justificantes que acrediten fehacientemente los 
méritos alegados en este apartado) 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 
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BLOQUE VI. ACTIVIDAD PROFESIONAL RELACIONADA CON LA PLAZA, FUERA DEL 
ÁMBITO ACADÉMICO UNIVERSITARIO 

 
MUY IMPORTANTE 

EN LAS PLAZAS DE AYUDANTE Y PROFESOR AYUDANTE DOCTOR  
NO SE CUMPLIMENTARÁ ESTE BLOQUE, YA QUE SEGÚN EL BAREMO  

APROBADO NO SE VALORA. 
 

VI.1. Ejercicio de la actividad profesional 
 
 
 
 
 
 

(Deberá presentarse los correspondientes certificados o justificantes que acrediten fehacientemente los 
méritos alegados en este apartado. También es necesario indicar el número de documento o documentos, 

según la numeración establecida al inicio de este curriculum.) 

 

VI.2. Méritos profesionales 
Inclúyase en este apartado los puestos y/o funciones desempeñados que sean relevantes para 
el perfil de la plaza, así como estudios, proyectos,  informes, patentes, etc. y el haber sido tutor 
de prácticas externas. 
 
 
 
 
 
 
 

(Deberá presentarse los correspondientes certificados o justificantes que acrediten fehacientemente los 
méritos alegados en este apartado. También es necesario indicar el número de documento o documentos, 

según la numeración establecida al inicio de este curriculum.) 

 

VI.3. Otros méritos  
Inclúyase en este apartado los méritos relativos a la actividad profesional que no puedan ser 
valorados en los dos apartados anteriores. 
 
 
 
 
 
 

(Deberá presentarse los correspondientes certificados o justificantes que acrediten fehacientemente los 
méritos alegados en este apartado. También es necesario indicar el número de documento o documentos, 

según la numeración establecida al inicio de este curriculum.) 
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OTROS MERITOS O ACLARACIONES QUE SE DESEE HACER CONSTAR 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DNI: Apellidos y Nombre:  Firma: 


