A rellenar solo por la
Organizacion

N° Exp.

Fecha

[ TRANSFERENCIA
[] AUTOBAREMACION
[J DOCUMENTACION
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DATOS PERSONALES:

NOMDIE ..o

DITBCCION ... cvveteeeese st bs s s bbbk h sk h 888 h bbbkt
Localidad/Provincia...
CONIO A0 TTADE 0 ...voveerieeteietsees ettt eei et s ekt

..Fecha de Nacimiento...

EMAIL:..
Socio SEMES ONo DOS N

1-ACTIVIDAD PROFESIONAL.

| —— T ESE S X (o ——————————————————————————— puntos.
| § —— T ESE S X (o ——————————————————————————— puntos.
8= ...n° horas. Dividir entre 156 = . x 0,8 puntos.. puntos.
| Y — A0S L UL (T X DLl O S puntos.
APARTADO 1. PUNTUACION TOTAL PUNTOS.
(MAXIMO 60 PUNTOS)
2.-ACTIVIDAD ACADEMICA 'Y DOCENTE.
2.1~ Gratlo A8 LICENCIAAO .......uverereriesresieeeeetesese ettt puntos.
2.2- Licenciatura, puntos.
2.3.- Doctorado completado.. puntos.
2.4.- Titulo de Doctor ................ puntos.
2.5 e hOras = ....ccoeovevvververiieienne créditos x 0,2 (méax. 15 puntos).... puntos.
2.6.- Titulo de Especidistaen .. . puntos.
Criliezi Qg MEIED CERERIER oo oo oo mmomososes puntos.
2.7-... puntos.
2.8- puntos.
29-.... puntos.
210 e, horas x 0,25 puntos (max. 5 puntos) puntos.
211- . ..horas x 0,5 puntos (méax. 5 puntos) puntos.
212 i cursos (> 10 horas) x 0,5 puntos puntos.
A — Créditos X 0,2 puntos (MAX. 15 PUNTOS).......cvuurueureerriiirerseeseessseessesss et sssssssas s sesssessssssssessssssseees puntos.
APARTADO 2. PUNTUACION TOTAL .oovverreererersersseeessseesssessesesans PUNTOS.
(MAXIMO 20 PUNTOS)
3-ACTIVIDAD INVESTIGADORA.
puntos.
puntos.
puntos.
puntos.
puntos.
puntos.
puntos.
APARTADO 3. PUNTUACION TOTAL .covverrerireesersseeessseessenssesesens PUNTOS.
(MAXIMO 15 PUNTOS)
4.- OTRASACTIVIDADES
41- ... . puntos.
4.2.- Participacion SEMES Comités, etc puntos.
A3 e Congresos x 0,1 puntos puntos.
LA Otras actividades x 1 punto (max. 3 puntos) puntos.
APARTADO 4. PUNTUACION TOTAL ...oovveineriirineriseesesereseeseseseenns PUNTOS.
(MAXIMO 5 PUNTOS)
5.- PUNTUACION TOTAL (14 2+ 3+ 4) oo sessse sttt ssassssss st et sssssssssssasssesssns PUNTOS.

El abgjo firmante declara que ACEPTA LAS BASES DEL CME detalladas en el folleto explicativo y que la puntuacion aportada
en la autobaremacion es cierta, enviando |os oportunos justificantes.

Firmado: 0. P . e
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A RELLENAR SOLO POR LA ORGANIZACION

12REVISION 22 REVISION 32 REVISION
1-A.P OBSERVACION 1-A.P OBSERVACION 1-A.P OBSERVACION
11- 11- 11-
12- 12- 1.2-
13- 13- 13-
14.- 14.- 14.-
TOTAL oo TOTAL oo TOTAL oo
2-A.A 2-A.A 2-A.A

PUNTUACION FINAL:

PUNTUACION FINAL:

PUNTUACION FINAL:

[0 ACEPTADA
[0 DEBE ACREDITAR

[0 DENEGADA

OBSERVACIONES

FECHA:

FIRMADO:

COACEPTADA
[0 DEBE ACREDITAR

[JDENEGADA

OBSERVACIONES

FECHA:

FIRMADO:

O ACEPTADA
[0 DEBEACREDITAR

[0 DENEGADA

OBSERVACIONES:

FECHA:

FIRMADO:






