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Titulación: Máster Universitario en Investigación en Medicina Traslacional
Centro: Facultad de Medicina

Universidad Complutense de Madrid

                                                       CURRÍCULUM VITAE
	Datos del estudiante

	Apellidos y Nombre:                                        DNI Nº:
Domicilio:

Localidad y Provincia:                                      Código Postal:                                     

País:

Correo electrónico:                                         Teléfono:


	Situación profesional actual

	Ocupación Actual:



	Formación académica: Titulación

	Titulación superior:

Centro:

Fecha:

Nota media del Expediente Académico (escala 0-10):


	Nivel de Inglés (B1, B2; C1 o C2, Documentado)

	Nivel:        Certificado por:                                                                                                                     Adjunta certificado □


	Formación Investigadora relacionada con el área de Biomedicina

	Carta de presentación que permita valorar su interés por la investigación en Medicina Traslacional
SI  □   NO  □

	Presenta carta(s) de recomendación    SI  □   NO  □


	Experiencia en laboratorio
· Prácticas externas curriculares: SI □                        Centro: 

· Prácticas externas extracurriculares: SI □  NO □   Centro:                                                            Adjunta certificado □

· Estancias en otros laboratorios: SI □  NO □           Centro:                                                            Adjunta certificado □

· Estancias Erasmus: SI □  NO □    Laboratorio/Centro:                                     Adjunta certificado (si extracurricular) □
· TFG: Título: ………………………………………………………………………………………………Centro: ……………………….……………………

· Otros: …………………………………………………………………………………………………………………                  Adjunta certificado □



	Becas y/o contratos:

· Beca de Colaboración del Ministerio: SI □   NO □       Universidad:                                             Adjunta certificado □

· Becas competitivas (Cicerone, Jae, Iniciación a la investigación, AECC, Caixa,.): SI □  NO □   Adjunta certificado □

· Becas de la propia universidad: SI □   NO □           Universidad:                                                   Adjunta certificado □

· Alumno interno (no becado): SI □   NO □              Universidad:                                                    Adjunta certificado □

· Contratos de investigación: SI □   NO □                 Tipo de contrato:                                           Adjunta certificado □

· Otros:


	Otras titulaciones relacionadas con la materia del Máster
Título:                                                                           Centro:                                                               Adjunta certificado □

(añada cuantas sean necesarias)


	Realización de cursos de formación
Curso:                                                                           Centro:                                                               Adjunta certificado □

(añadir cuantas sean necesarias)

	

	Congresos y Jornadas

Congreso □     Jornada □       Congreso/Jornada de estudiantes  □                                           Adjunta certificado □
Año:                      Lugar de celebración:           

Tipo de participación: asistencia, póster, comunicación oral, , otros …………………………..

Titulo:

Autores:

(añadir cuantas sean necesarias)


	Divulgación relacionada con la biomedicina:

Tipo :                                                                                                                                                       Adjunta certificado □
Año:                      Lugar de celebración:           

Tipo de participación: asistencia, póster, comunicación oral, , otros …………………………..

Titulo:

Autores:

(añadir cuantas sean necesarias)


	Publicaciones en revistas científicas

Titulo:

Autores:

Revista:                                              Año publicación:         Área:                           IF (JCR):       Posición de la revista: 

doi:                                   
   (añada cuantas sean necesarias)



	Otros méritos
· Colaborador en docencia: SI □   NO □       Universidad:                                                                Adjunta certificado □

· Proyectos de innovación docente: SI □  NO □   Universidad:                                                       Adjunta certificado □

· Cargos en gestión: ………………………………………………………………………………………………………………Adjunta certificado □

· Otros que quieras añadir: …………………………………………………………………………………………..………Adjunta certificado □


	¿Tienes compromiso de un laboratorio para realizar el TFM?

SI □   NO □                                                                                                        Adjunta carta de aceptación por el grupo □



	

	Los méritos anteriormente expuestos en el CV deben estar acreditados para ser consideraros en la baremación de Admisión al Máster. 
Los méritos se valorarán con referencia a la fecha de cierre del plazo de presentación de solicitudes. 
No se evaluará ningún mérito que no esté debidamente documentado


Fecha:           de                de 20_ _

