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INSTANCIA PLAZAS PROFESOR ASOCIADO CIENCIAS DE LA SALUD

FACULTAD DE VETERINARIA

DATOS PERSONALES

APELLIDOS: 



NOMBRE



D.N.I.



INSTITUCIÓN SANITARIA CONCERTADA A LA QUE PERTENECE



SERVICIO ASISTENCIAL DE LA PLAZA QUE OCUPA ACTUALMENTE 



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


DOMICILIO



LOCALIDAD.................................................PROVINCIA........................…………...........


CÓDIGO POSTAL ........................... TELÉFONO ............................................................

PLAZA QUE SE SOLICITA:


CÓDIGO 
.


CATEGORÍA ....................................................................................................................


ÁREA DE CONOCIMIENTO ............................................................................................


DEPARTAMENTO ...........................................................................................................


DEDICACIÓN ..................................................................................................................


ACTIVIDADES DOCENTES ............................................................................................


SERVICIO ASISTENCIAL ...............................................................................................


INSTITUCIÓN SANITARIA CONCERTADA DE DESTINO ..............................................

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




MÉRITOS ALEGADOS:

1. MERITOS ACADEMICOS (MAXIMA PUNTUACIÓN 20 PUNTOS):

· Otras Licenciaturas (Tecnología de los Alimentos, Biología, Farmacia, etc.) (máxima puntuación 5 puntos)
          Nº licenciaturas ______   x 1.25 = 


· Grado de Doctor :10 puntos

Sí  FORMCHECKBOX 
        No  FORMCHECKBOX 

· Totalidad cursos de doctorado: 5 puntos

Sí  FORMCHECKBOX 
        No  FORMCHECKBOX 

TOTAL ________
2. FORMACIÓN (MAXIMA PUNTUACIÓN 30 PUNTOS):

· Diplomatura (máxima puntuación 5 puntos)

          Nº Diplomaturas 

 x 2 = 



· Máster o título de experto (máxima puntuación 4 puntos)

          Nº máster o título de experto ______ x 1.5 = 



· Curso de Adaptación Pedagógica (CAP): 1 punto 

Sí  FORMCHECKBOX 
        No  FORMCHECKBOX 

· Cursos de formación y perfeccionamiento (máxima puntuación 20 puntos):

A. Organizados o impartidos por IAAP, INAP, Escuelas de Salud Pública, Servicios de Salud, Insalud, Ministerio o Consejerías de Salud, Centros Universitarios. (12,50 puntos): 

                         Nº horas 


 x 0.01 = 



                Relacionar cursos con nº de horas:

B. Organizados o impartidos por Sociedades Científicas, Org. Sindicales, Ent. Sin ánimo de lucro.(7,50 puntos):

                Nº horas 


 x 0.005 = 


                Relacionar cursos con nº de horas:

TOTAL __________
3. VALORACIÓN DEL TRABAJO (MAXIMA PUNTUACIÓN 20 PUNTOS):
· Antigüedad como veterinario en la administración sanitaria (10 puntos):  0.5 puntos/año.
          Nº años 
 x 0.5 = 


· Otros méritos:  Jefe de servicio, Director de laboratorio, Director de Centro de Salud, Jefe de sección, Coordinador o funciones de coordinación (10 puntos): 1 punto/año
          Nº años 
 x 1 = 



TOTAL ___________

4. PUBLICACIONES RELACIONADAS CON SALUD PÚBLICA (MÁXIMA PUNTUACIÓN 20 PUNTOS). Todas las publicaciones con ISBN:

· Libro completo (4 puntos) :  1 punto/libro

             Nº libros 

 x 1 = 



                Relacionar:

· Capítulo de libro (4 puntos):  0.50 puntos/capítulo

             Nº Capítulos 

 x 0.50 = 



                Relacionar:

· Artículo revista (4 puntos) :  0.10 puntos/artículo
             Nº Artículos 

 x 0.10 = 



                Relacionar:

· Ponencia congreso (4 puntos) : 0.10 puntos/ponencia

             Nº Ponencia congreso 

 x 0.10 = 



                Relacionar:

· Comunicación. (4 puntos) : 0.05 puntos/comunicación

             Nº comunicaciones 

 x 0.05 = 



                Relacionar:

TOTAL ___________

5. DOCENCIA (MAXIMA PUNTUACIÓN 10 PUNTOS):

· Por cada 10 horas o fracción de docencia 0.05 puntos (Máximo 5 puntos)

Nº horas 

 x 0.05 = 


                Relacionar:

· Colaborador con la universidad  0.2 puntos/año
Nº años 

 x 0.2 = 



                Relacionar cursos académicos:

TOTAL ___________
PUNTUACIÓN FINAL: 



 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR:
1.- Certificación acreditativa de ser personal de plantilla (tenga o no plaza en propiedad) en las Instituciones Sanitarias Concertadas, en la que conste denominación, lugar, Centro y Servicio asistencial en el que se encuentra ubicada la plaza, que deberá ser concordante con el de la plaza docente que se solicita. Dicha certificación será expedida por el DIRECTOR DEL DISTRITO SANITARIO correspondiente.

2.- Autobaremación con indicación de los méritos que se aleguen y acreditación documental de los mismos (para la acreditación de los artículos científicos será  suficiente la presentación de la primera página).

3.- Programación y contenidos relacionados con la actividad profesional que se pretende impartir.

4.- Resto de documentos indicados en la Resolución de convocatoria (DNI, Título Universitario, Certificación académica personal).

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que reúne todos los requisitos exigidos en la convocatoria y que todos los datos reseñados en la presente instancia son ciertos.

Córdoba,…….. de …………………………………….de 2016
 SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA
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