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	Apellidos y Nombre
	

	Departamento
	

	Asignatura
	


MODELO DE CURRÍCULUM

	CONCEPTOS
	INDIQUE Nº DOCUMENTO
	VALORACIÓN POR LA COMISIÓN

	
	Numérese de forma correlativa

	I. RENDIMIENTO ACADÉMICO

	
	1) Expediente académico: Certificación
	
	

	
	2) Cursos de Tercer Ciclo
	Normativa
	Anterior
	
	
	

	
	
	
	Actual
	
	
	

	
	Certificación periodo de docencia
	
	

	
	Certificación periodo de investigación
	
	

	
	Otras certificaciones
	
	

	
	3) Tesis Doctoral
	RD 185/1985
	
	

	
	
	RD 778/1998
	
	

	
	
	RD 99/2011
	
	

	
	4) Premios Académicos
	
	

	
	4.1) Premio Extraordinario de Licenciatura/Grado
	
	

	
	4.2) Premio Extraordinario de Doctorado
	
	


	II. ACTIVIDAD DOCENTE

	
	1) Docencia en asignaturas regladas
	
	

	
	
	Año
	Categoría
	Dedicación
	Centro
	
	

	
	1º
	
	
	
	
	
	

	
	2º
	
	
	
	
	
	

	
	3º
	
	
	
	
	
	

	
	4º
	
	
	
	
	
	

	
	5º
	
	
	
	
	
	

	
	6º
	
	
	
	
	
	

	
	7º
	
	
	
	
	
	


	III. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

	
	1) LIBROS

	
	
	Título
	Editorial
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	


	FIRMA DIGITAL
	
	(en caso de ser necesario, utilícese otra página)


	Apellidos y Nombre
	

	Departamento
	

	Asignatura
	


MODELO DE CURRÍCULUM

	CONCEPTOS
	INDIQUE Nº DOCUMENTO
	VALORACIÓN POR LA COMISIÓN

	
	

	III. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

	
	2) CAPÍTULOS DE LIBROS

	
	
	Título
	Volumen
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	

	
	13
	
	
	
	

	
	14
	
	
	
	

	
	15
	
	
	
	

	
	3) ARTÍCULOS PUBLICADOS EN REVISTAS CIENTÍFICAS

	
	
	Título
	Revista
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	

	
	12
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	(en caso de ser necesario, utilícese otra página)


	Apellidos y Nombre
	

	Departamento
	

	Asignatura
	


MODELO DE CURRÍCULUM

	CONCEPTOS
	INDIQUE Nº DOCUMENTO
	VALORACIÓN POR LA COMISIÓN

	
	

	III. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

	
	4) PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN (señale en apartado CAT. condición en la que se participa:

IP: Investigador Principal; I: Investigador; B: Becario; C: Colaborador)

	
	
	PROYECTO
	PERIODO
	CAT
	
	

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	
	

	
	13
	
	
	
	
	

	
	14
	
	
	
	
	

	
	15
	
	
	
	
	

	
	16
	
	
	
	
	

	
	17
	
	
	
	
	

	
	18
	
	
	
	
	

	
	19
	
	
	
	
	

	
	20
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MODELO DE CURRÍCULUM

	CONCEPTOS
	INDIQUE Nº DOCUMENTO
	VALORACIÓN POR LA COMISIÓN

	
	

	III. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

	
	5) PERTENENCIA A GRUPOS DE INVESTIGACIÓN (señale en apartado CAT. condición en la que se participa:

IP: Investigador Principal; I: Investigador; B: Becario; C: Colaborador)

	
	
	GRUPO DE INVESTIGACIÓN
	PERIODO
	CAT
	
	

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	
	

	
	13
	
	
	
	
	

	
	14
	
	
	
	
	

	
	15
	
	
	
	
	

	
	16
	
	
	
	
	

	
	17
	
	
	
	
	

	
	18
	
	
	
	
	

	
	19
	
	
	
	
	

	
	20
	
	
	
	
	

	
	21
	
	
	
	
	

	
	22
	
	
	
	
	

	
	23
	
	
	
	
	

	
	24
	
	
	
	
	

	
	25
	
	
	
	
	

	
	26
	
	
	
	
	

	
	27
	
	
	
	
	

	
	28
	
	
	
	
	

	
	29
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	III. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

	
	6) ESTANCIAS EN CENTROS DE INVESTIGACIÓN

	
	
	CENTRO
	PERIODO
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	7) PARTICIPACIONES EN CONGRESOS O REUNIONES CIENTÍFICAS

	
	
	PONENCIAS
	
	
	

	
	
	TÍTULO
	CONGRESO
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	

	
	
	COMUNICACIONES
	
	
	

	
	
	TÍTULO
	CONGRESO
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	9
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	EDICIÓN DE ACTAS
	
	
	

	
	
	TÍTULO
	CONGRESO
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	8) SER O HABER SIDO BECARIO FPI O SIMILAR 

	
	
	BECA
	PERIODO
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	

	
	9) OTROS MÉRITOS INVESTIGADORES

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
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	IV. OTROS MÉRITOS

	
	1
	BECAS DE COLABORACIÓN
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	2
	ALUMNO INTERNO
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	3
	ASISTENTES HONORARIOS
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	4
	BECAS DE POSTGRADO NO ASIMILADOS A BECAS FPI
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	5
	CONOCIMIENTO DE IDIOMAS RELEVANTES PARA LA INVESTIGACIÓN
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	6
	PREMIOS OFICIALES O PRESTIGIOSOS NO CONTEMPLADOS EN EL APARTADO III
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	7
	CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN NO VALORADOS EN OTROS APARTADOS (TÍTULOS PROPIOS: MÁSTER, EXPERTO, ETC.)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	8
	ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESOS O REUNIONES CIENTÍFICAS NO VALORADAS EN EL APARTADO III
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	9
	PRÁCTICAS EXTERNAS TUTELADAS NO VALORADAS EN EL APTDO I
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	10
	ACTIVIDAD PROFESIONAL NO DOCENTE EXTERNA A LA UNIVERSIDAD
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	11
	ACTIVIDAD DOCENTE NO UNIVERSITARIA
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	12
	OTROS MÉRITOS
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	V. CURSOS CONVOCADOS POR LA ESCUELA
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
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	(en caso de ser necesario, utilícese otra página)
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	VI. ACREDITACIÓN DE COMPETENCIA LINGÜÍSTICA

	
	1
	NIVEL DE COMPETENCIA LINGÜÍSTICA 
IDIOMA 1

(de acuerdo con el MCERL)
	B1
	
	

	
	
	
	B2
	
	

	
	
	
	C1
	
	

	
	
	
	C2
	
	

	
	2
	NIVEL DE COMPETENCIA LINGÜÍSTICA 
IDIOMA 2
(de acuerdo con el MCERL)
	B1
	
	

	
	
	
	B2
	
	

	
	
	
	C1
	
	

	
	
	
	C2
	
	


	VII. TRABAJOS FIN DE ESTUDIOS EN LA E.U. DE OSUNA
	
	

	
	Trabajo Fin de Estudios tutorizado o tutorizándose
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	VII. TRABAJOS FIN DE ESTUDIOS EN LA E.U. DE OSUNA
	
	

	
	Trabajo Fin de Estudios tutorizado o tutorizándose
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Pertenencia a Comisión de Trabajo Fin de Estudios
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	VII. TRABAJOS FIN DE ESTUDIOS EN LA E.U. DE OSUNA
	
	

	
	Pertenencia a Comisión Evaluadora de Trabajo Fin de Estudios por curso acad.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	VIII. VALORACIÓN RAZONADA DEL DEPARTAMENTO
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	IX. ACREDITACIÓN DEPORTISTA ALTO NIVEL O ALTO RENDIMIENTO (SÓLO APLICABLE A BAREMO GENERAL Nº 2
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