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Servicio de Gestión de Personal 
INSTANCIA-CURRICULUM ACADÉMICO
PARA PARTICIPACIÓN EN CONCURSOS DE SELECCIÓN DE PROFESORADO CONTRATADO
DATOS DE LA PLAZA CONVOCADA A CONCURSO
	Categoría:   

	Área de Conocimiento:  

	Departamento:

	Dedicación:

	Actividades (docentes e investigadoras, en su caso):




	DATOS PERSONALES:
	
	
	

	D.N.I. , Pasaporte o N.I.E.:  


	Primer Apellido:  


	Segundo Apellido:  


	Nombre:  



	Fecha de nacimiento:


	Localidad de nacimiento:  


	Provincia de nacimiento:  


	Nacionalidad:  



	Domicilio:  


	Municipio:  



	Provincia:  


	Código Postal:  


	Teléfono/s:
	Hombre  FORMCHECKBOX 
        Mujer   FORMCHECKBOX 


	 Correo electrónico : 


1.- FORMACIÓN ACADÉMICA
1.1.- EXPEDIENTE ACADÉMICO







 
	TITULACIÓN PRINCIPAL:        DOC. Nº _____

	UNIVERSIDAD:
	AÑO DE COMIENZO DE LOS ESTUDIOS:


	AÑO DE FIN DE LOS ESTUDIOS:


	CALIFICACIONES DEL EXPEDIENTE ACADÉMICO:                                                                             DOC. Nº _______
(Si usted tiene asignaturas en créditos consígnelos en la segunda columna, utilizando exclusivamente la primera columna para  asignaturas no superadas por créditos)

	
	N.º ASIGNATURAS
	N.º DE CRÉDITOS

	SUSPENSO
	
	

	APROBADO
	
	

	NOTABLE
	
	

	SOBRESALIENTE
	
	

	MATRÍCULA HONOR
	
	

	CONVALIDADO
	
	

	HOMOLOGACIÓN DE LOS ESTUDIOS CASO DE SER EXTRANJERO:                                              DOC. Nº _______



1.2.- PREMIOS FIN DE CARRERA 







DOC. Nº _______

	Premios fin de carrera (SI/NO): 
	 Premios fin de carrera nacional (SI/NO):


1.3.- EXAMEN DE LICENCIATURA, TESINA O PROYECTO FIN DE CARRERA NO UTILIZADO EN EL APARTADO 1.1 Ó 1.4        








DOC. Nº _______

	(Señalar lo que proceda):  

· APROBADO     FORMCHECKBOX 

· NOTABLE        FORMCHECKBOX 

· SOBRESALIENTE: 

· ÚNICAMENTE   FORMCHECKBOX 
 

· CON MATRÍCULA DE HONOR   FORMCHECKBOX 



1.4.- PROGRAMA DE DOCTORADO 





        DOC. Nº _______


	Programa de Doctorado Cursos:                  / 
	Nombre del Programa:  



	Departamento:  


	Universidad:  



	ASIGNATURAS
	N.º de créditos  superados: 
	Suficiencia Investigadora (SI/NO):

	
	Aprobado: ___

Notable:  ___ 

Sobresaliente:  ___ 

Matrícula H: ___

Convalidados:  ___
	


1.5.- MÁSTERES UNIVERSITARIOS OFICIALES 


                    DOC. Nº _______

	Programa de Postgrado Cursos:                  / 
	Nombre del Programa:  



	Departamento:  


	Universidad:  



	ASIGNATURAS
	N.º de créditos  superados: 
	Suficiencia Investigadora (SI/NO):

	
	Aprobado: ___

Notable:  ___ 

Sobresaliente:  ___ 

Matrícula H: ____

Convalidados:  ___
	


1.6.- DOCTORADO                                                                                                                       DOC. Nº _______

	Doctorado (SI/NO): 


	Universidad de:  



	Título de la Tesis:  



	Director:  


	Fecha lectura:  


	Calificación:  



	Calificación obtenida  


	PLAN 1985
Apto     FORMCHECKBOX 
   Apto “cum laude”  FORMCHECKBOX 
   Apto “cum laude”  por unanimidad   FORMCHECKBOX 

Premio Extraordinario   FORMCHECKBOX 
   Premio Nacional    FORMCHECKBOX 


	
	PLANES R.D 56/2005, 778/1998 Y R.D 1393/2007
Aprobado   FORMCHECKBOX 
     Notable    FORMCHECKBOX 
     Sobresaliente   FORMCHECKBOX 
  Sobresaliente “cum laude”   FORMCHECKBOX 
 

Premio Extraordinario   FORMCHECKBOX 
  Premio Nacional  FORMCHECKBOX 


	
	PLAN R.D 99/2011
Apto   FORMCHECKBOX 
    Apto “cum laude”   FORMCHECKBOX 
   Premio Extraordinario   FORMCHECKBOX 
  Premio Nacional  FORMCHECKBOX 



1.7.- OTROS ESTUDIOS OFICIALES NO UTILIZADOS EN SU TOTALIDAD PARA OBTENER EL TÍTULO PRINCIPAL   









DOC. Nº ____
	· Primer o Segundo ciclo:

· Primer y Segundo ciclo:

· Tesis Doctoral:


2.- ACTIVIDAD DOCENTE Y FORMACIÓN PEDAGÓGICA
2.1.- DOCENCIA EN PRIMER Y SEGUNDO CICLO UNIVERSITARIOS:                      DOC. Nº _______
	Categoría
	Dedicación
	Actividad
	Organismo
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	
	
	


2.2.- DOCENCIA EN CURSOS DE POSTGRADO (NO INTEGRADOS EN EL ENCARGO DOCENTE CORRESPONDIENTE AL APDO 2.1)






DOC. Nº _______

	Programas de Estudios Propios Universitarios 
	Nº de créditos impartidos

	
	


	Programas de Doctorado en que se ha intervenido
	Indicar bienio
	Nº de créditos

	
	
	


2.3.- DOCENCIA UNIVERSITARIA NO REGLADA 




DOC. Nº _______

	Categoría
	Actividad, Curso o Título impartido 
	Organismo (Universidad, Centros u otros)
	Fecha
	Nº créditos

	
	
	
	
	


2.4.- DOCENCIA EN CENTROS PÚBLICOS NO UNIVERSITARIOS (NO INCLUIDA EN LA EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL BLOQUE 4)





DOC. Nº _______

	Categoría
	Actividad
	Organismo 
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	
	


2.5.- FORMACIÓN PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE

	CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO PROFESIONAL Y/O DOCENTE RECIBIDOS 

	Cursos Universitarios tipo Master, Magíster, Expertos y Especialistas (mínimo 18 créditos)      DOC. Nº _______

	Título o Denominación del curso
	Organismo
	Tipo de curso
	Fecha inicio/fin
	Nº créditos/horas

	
	
	
	
	

	Otros cursos relacionados con la formación profesional, didáctica y pedagógica                        DOC. Nº _______

	Título o Denominación del curso
	Organismo
	Tipo de curso
	Fecha inicio/fin
	Nº créditos/horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nota: No se considerarán aquellos cursos para los que no se indiquen número de créditos u horas.
2.6.- ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA INNOVACIÓN Y MEJORA DE LA CALIDAD DOCENTE A TRAVÉS DE CONVOCATORIAS OFICIALES 





DOC. Nº _______

	Denominación de actividad
	Dirección /Participación ( indicar lo que proceda)
	Fecha

	
	
	

	
	
	


3.- ACTIVIDAD INVESTIGADORA
3.1.- PUBLICACIONES CIENTÍFICAS 







	· REVISTAS INDEXADAS:                                                                                                        DOC. Nº _______

	Co-autor/Co-autores:

Título del artículo:

Título de la revista:

Número de revista:                                Año:                                Páginas:                              ISSN:

Índice de impacto del año de la publicación, o en su defecto, índicios de calidad:

Índice relativo que tenga dentro de su categoría:

Fuente:

	· REVISTAS NO INDEXADAS:                                                                                                DOC. Nº _______

	Co-autor/Co-autores:

Título del artículo:

Título de la revista:

Número de la revista:                           Año:                                 Páginas:                              ISSN:

Indicios de calidad:

	· LIBROS:                                                                                                                                     DOC. Nº _______

	Co-autor/Co-autores:

Título:

Editorial:

Lugar de edición:                                Año de edición:                 Páginas:                              ISBN:

	· CAPÍTULOS DE LIBROS:                                                                                                        DOC. Nº _______

	Co-autor/Co-autores:

Título del capítulo:

Título del libro:

Editorial:

Lugar de edición:                              Año de edición:                   Páginas:                             ISBN:

	· TRADUCCIONES:                                                                                                                   DOC. Nº _______

	Co-autor/Co-autores:

Título del trabajo:

Editorial:

Lugar:                                              Año:                                     Páginas:                             ISBN/ISNN:

Traductor/res:

	· TRABAJOS BIBLIOGRÁFICOS O DE DIVULGACIÓN:                                                     DOC. Nº _______

	Co-autor/Co-autores:

Título del trabajo:

Editorial:

Lugar:                                             Año:                                     Páginas:                             ISBN/ISNN:

Traductor/res:


3.2.- CONTRIBUCIONES A CONGRESOS Y CONFERENCIAS CIENTÍFICAS
	· COMUNICACIONES EN CONGRESOS NACIONALES                                                     DOC. Nº _______

	Co-autor/es:

Lugar:                                                                                             Fecha:

Título del Congreso:

Título de la comunicación:

Presentada por D.:

	· COMUNICACIONES EN CONGRESOS INTERNACIONALES                                          DOC. Nº _______

	Co-autor/es:

Lugar:                                                                                             Fecha:

Título del Congreso:

Título de la comunicación:

Presentada por D.:

	· PONENCIAS POR INVITACIÓN EN CONGRESOS NACIONALES                                  DOC. Nº _______

	Co-autor/es:

Lugar:                                                                                             Fecha:

Título del Congreso:

Título de la ponencia:

Presentada por D.:

	PONENCIAS POR INVITACIÓN EN CONGRESOS INTERNACIONALES                             DOC. Nº _______

	Co-autor/es:

Lugar:                                                                                              Fecha:

Título del Congreso:

Título de la ponencia:

Presentada por D.:


3.3.- PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN OBTENIDOS EN CONVOCATORIAS PÚBLICAS Y CONTRATOS CON EMPRESAS O CON LA ADMINISTRACIÓN

	· PROYECTOS Y CONTRATOS DE  INVESTIGACIÓN PUBLICOS Y PRIVADOS           DOC. Nº _______

	Tipo de proyecto:

Número del proyecto:                                                         Institución/Empresa:

Director/Directores:

Participante/s:

Cuantía:                                                                               Duración:

	· INFORMES, EXPOSICIONES DE VALÍA RECONOCIDA, PROSPECCIONES ARQUEOLÓGICAS, ETC
DOC. Nº _______

	

	


3.4.- PATENTES / MODELOS DE UTILIDAD





DOC. Nº _______

	AUTOR/ES
	DENOMINACIÓN DE LA PATENTE
	RESTRINGIDA O CON MODELO DE UTILIDAD (SI/NO)
	EN EXPLOTACIÓN (SI/NO)
	Nº DE REGISTRO

	
	
	
	
	


3.5.- ESTANCIAS EN OTRAS UNIVERSIDADES O CENTROS DE INVESTIGACIÓN NACIONALES O EXTRANJEROS DISTINTOS A LOS DE ORIGEN REALIZADAS CON POSTERIORIDAD A LA FINALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS 









    DOC. Nº _______
	TIPO DE ESTUDIOS
	CENTRO O LUGAR DE INVESTIGACIÓN
	FECHA INICIO
	FECHA FIN

	
	
	
	

	
	
	
	


3.6.- DIRECCIÓN DE TESIS DOCTORALES, PROYECTOS FIN DE CARRERA, TESINAS, TRABAJOS DE INICIACIÓN A LA INVESTIGACIÓN, ETC. 



	DIRECCIONES DE TESIS CALIFICADAS                                                                              DOC. Nº _______

	Codirector/es:

Título:

Universidad:                                         Fecha:                                                       Calificación:

	CO-DIRECCIÓN DE TESIS CALIFICADAS                                                                      DOC. Nº _______

	Codirector/es:

Título:

Universidad:                                        Fecha:                                                         Calificación:

	DIRECCIÓN DE TESINAS/PROYECTOS FIN DE CARRERA/TRABAJOS FIN DE GRADO/TRABAJOS FIN DE MÁSTER CALIFICADOS                                                                                              DOC. Nº _______

	Codirector/es:

Título:

Universidad:                                        Fecha:                                                        Calificación:

	CO-DIRECCIÓN DE TESINAS/ PROYECTOS FIN DE CARRERA/ TRABAJOS FIN DE GRADO/TRABAJOS FIN DE MÁSTER CALIFICADOS                                                       DOC. Nº _______

	Codirector/es:

Título:

Universidad:                                       Fecha:                                                         Calificación:

	GRUPOS DE INVESTIGACIÓN                                                                                                  DOC. Nº _______

	Organismo:

Centro o Departamento:

Denominación del grupo:

Responsable:

Dirección:

Participación:


3.7.- BECAS Y PREMIOS EN CONCURRENCIA COMPETITIVA 

	Concedidos por concurso público dentro de programas formativos a los que se refiere el artículo 140, b y c de los Estatutos de la UCO.                                                                                                          DOC. Nº _______

	Institución otorgante:

Cuantía:                                                Duración:

Centro o lugar de investigación:

	Contratos de reincorporación y figuras afines                                                                           DOC. Nº _______

	Institución otorgante:

Cuantía:                                                Duración:

Centro o lugar de investigación:

	Obtenidos mediante otros concursos                                                                                           DOC. Nº _______

	Institución otorgante:

Cuantía:                                                Duración:

Centro o lugar de investigación:

	Premios Nacionales de Investigación u otros de naturaleza similar (relacionar)                     DOC. Nº _______

	


4.- EXPERIENCIA PROFESIONAL 






DOC. Nº _______

	Categoría
	Actividad 
	Organismo/empresa
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.- OTROS MÉRITOS ACADÉMICOS
	Cargos académicos universitarios de carácter unipersonal                                                      DOC. Nº _______

	Tipo de cargo:
Centro/Institución:

Fecha inicio/fin:


	Jefatura o Dirección de Servicios Centralizados de carácter universitario                               DOC. Nº _______

	Tipo de cargo:
Centro/Institución :

Fecha inicio/fin:


	Participación activa en órganos colegiados de la Universidad o en Comisiones específicas de los mismos que no sean por ocupación de cargo                                                                                                           DOC. Nº _______

	Órgano Colegiado o Comisión:

Fecha inicio/fin:


	Organización de Congresos Nacionales                                                                                        DOC. Nº _______

	Presidente(SI/NO):                                                              Secretario(SI/NO):

Título del Congreso:

Entidad organizadora:

Fecha:                                                                                         Lugar:


	Organización de Congresos Internacionales                                                                                DOC. Nº _______

	Presidente(SI/NO):                                                                    Secretario(SI/NO):

Título del Congreso:

Entidad organizadora:

Fecha:                                                                                         Lugar:


	Alumno Colaborador, becario Erasmus, Intercampus o similares                                            DOC. Nº _______

	Departamento al que se adscribe:
Fecha del nombramiento:                                                   Curso académico:


	Colaborador Honorario                                                                                                                  DOC. Nº _______

	Departamento al que se adscribe:
Fecha del nombramiento:                                                  Curso académico:


	Colaborador en proyectos públicos o privados de investigación, siempre que no se hayan evaluado como Colaborador Honorario o Alumno Colaborador o en los apartados 3 o 7 del Bloque 3º        DOC. Nº _______

	Título del proyecto:

Número del Proyecto:

Institución/Empresa:

Director/es:
Participante/s:

Cuantía:                                                                                    Duración:


	Actividad en organismos públicos de investigación                                                                    DOC. Nº _______

	Institución/Empresa:

Tipo de cargo:
Duración:


	Acreditación para figura de profesorado distinta a la que se opta (Profesor Ayudante Doctor, Profesor Colaborador y Profesor Contratado Doctor)                                                                              DOC. Nº _______

	Profesor Ayudante Doctor    FORMCHECKBOX 
                Profesor Colaborador      FORMCHECKBOX 
                  Profesor Contratado Doctor     FORMCHECKBOX 



	Otros méritos (Indique otros méritos no contemplados en los apartados anteriores relacionados con el perfil de la plaza solicitada)
                                                                                                                                                        DOC. Nº _______

	


6.- MÉRITOS PREFERENTES  (marcar lo que proceda)
 FORMCHECKBOX 
 Estar habilitado/acreditado como TU/CU o ser funcionario de los Cuerpos Docentes Universitarios.
IMPORTANTE: Tanto los requisitos  exigidos como el resto de méritos alegados en la instancia-curriculum, deberán ser acreditados documentalmente (de acuerdo con lo establecido en la base 5 de la convocatoria), y estar numerados y relacionados en el orden establecido en la Instancia-Curriculum. No se valorarán aquellos méritos alegados que no hayan sido acreditados en la forma citada.
El abajo firmante, D./Dª__________________________________________DECLARA bajo su responsabilidad que los datos expuestos son ciertos y reúne los requisitos de la convocatoria, adjuntando la documentación que a continuación se relaciona.
CÓRDOBA, a ____ de _____________________ de 20__
(firma)
SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA
ANEXO I
Relación de documentos que se acompañan, numerados y relacionados en el orden establecido en la Instancia-Curriculum
	DOCUMENTO
	Nº

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ANEXO II

Dª./D._______________________________________________________________________________, 

con D.N.I./Pasaporte núm. ___________________________________, y aspirante a la/s plaza/s código/s 

________________________________________, de Profesor Sustituto Interino, convocada/s mediante 

Resolución de ______________ de la Universidad de Córdoba , 

DECLARA bajo su responsabilidad que todas las copias o fotocopias aportadas como justificantes de los requisitos generales y específicos exigidos en la convocatoria, así como de  los méritos indicados en la instancia-currículum, son “copia fiel de sus originales”.

En ___________________, a ________ de ___________________ de

(firma)

ANEXO III
D./Dª ________________________________________________________________________________

con domicilio en _______________________________________________________________________

y Documento Nacional de Identidad número ________________________________________________

DECLARA bajo juramento o promesa, que no ha sido separado del servicio de ninguna de las Administraciones Públicas y que no se haya inhabilitado para el ejercicio de funciones públicas, ni padece enfermedad o defecto físico o psíquico que impida el desempeño de las correspondientes funciones.
En ___________________, a ________ de ___________________ de

(firma)
ANEXO IV

DECLARACIÓN JURADA DE NO PERCIBIR RENTAS SUPERIORES AL SALARIO MÍNIMO INTERPROFESIONAL
(A CUMPLIMENTAR SÓLO POR AQUELLOS CANDIDATOS EXENTOS DEL PAGO POR ESTAR EN SITUACIÓN DE DESEMPLEO)
D./Dª. _________________________________________, con D.N.I./Pasaporte núm.______________ y aspirante a la plaza de Profesor Sustituto Interino código __________, perteneciente a la convocatoria para cubrir necesidades docentes urgentes aprobada por Resolución de la Universidad de Córdoba de 20/10/2014,

DECLARA bajo su responsabilidad que no percibe renta superior al salario mínimo interprofesional, al objeto de quedar exento/a del pago de las tasas por derecho a examen de la Convocatoria arriba citada. 
Córdoba, __ de ______ de 2014
CÓDIGO PLAZA ………….....……..........





RESOLUCIÓN FECHA 








- 12 -

