
H O J A D E  E V A L U A C I O N

1ª REVISIÓN 2ª REVISIÓN 3ª REVISIÓN

1.-A. P. OBSERVACIÓN

1.1.- ..........................
1.2.- ..........................
1.3.- ..........................
1.4.- ..........................

TOTAL ....................
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2.1.- ..........................
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2.3.- ..........................
2.4.- ..........................
2.5.- ..........................
2.6.- ..........................
2.7.- ..........................
2.8.- ..........................
2.9.- ..........................

TOTAL .....................

3.-A. I.

3.1.- ..........................
3.2.- ..........................
3.3.- ..........................
3.4.- ..........................
3.5.- ..........................
3.6.- ..........................
3.7.- ..........................
3.8.- ..........................

TOTAL .....................

4.-O. A.

4.1.- ..........................
4.2.- ..........................
4.3.- ..........................
4.4.- ..........................

TOTAL .....................

PUNTUACIÓN FINAL:
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A RELLENAR SOLO POR LA ORGANIZACION



DATOS PERSONALES:

Nombre .........................................................................Apellidos .........................................................................................................................................

Dirección .......................................................................................................................................................Código Postal .................................................

Localidad/Provincia .......................................................................................................................................................Tel. .................................................

Centro de Trabajo ..........................................................................................................................................................Tel. .................................................

D.N.I.: .......................................................................................Fecha de Nacimiento: .........................................................................................................

Socio SEMES NO SI      N° ......................

1.- ACTIVIDAD PROFESIONAL.

1.1.- ..................meses x 0,8 puntos ..............................................................................................................................................

1.2.- ..................meses x 0,8 puntos ..............................................................................................................................................

1.3.- ..................nº horas. Dividir entre 156=  ..................................... x 0,4 puntos ...................................................................

1.4.- ..................años (fraccionable en meses) x 1 punto  (máx. 5 puntos) ................................................................................

APARTADO 1. PUNTUACION TOTAL ................................................. PUNTOS.

(MAXIMO 60 PUNTOS)

2.- ACTIVIDAD ACADEMICA Y DOCENTE.

2.1.- ................................................................................................................................................................................................

2.2.- ......................horas= ...................... créditos x 0,5 puntos......................................................................................................

2.3.- .....................años x 1 punto .................................................................................................................................................

2.4.- .....................horas x 0,25 puntos .........................................................................................................................................

2.5.- .....................cursos (> 10 horas) x 1 punto ..........................................................................................................................

2.6.- .....................cursos x 0,5 puntos ..........................................................................................................................................

APARTADO 2. PUNTUACION TOTAL ................................................. PUNTOS.

(MAXIMO 20 PUNTOS)

3.- ACTIVIDAD INVESTIGADORA.

3.1.- ................................................................................................................................................................................................

3.2.- ................................................................................................................................................................................................

3.3.- .....................Comunicaciones a Congresos...........................................................................................................................

3.4.- .....................Ponencias ..........................................................................................................................................................

3.5.- ................................................................................................................................................................................................

3.6.- .....................Becas.................................................................................................................................................................

3.7.- .....................Premios x 2 puntos ...........................................................................................................................................

3.8.- .................................................................................................................................................................................................

APARTADO 3. PUNTUACION TOTAL ................................................. PUNTOS.

(MAXIMO 15 PUNTOS)

4.- OTRAS ACTIVIDADES.

4.1.- ................................................................................................................................................................................................

4.2.- Participación SEMES Comités, etc. ........................................... x 2 puntos  .......................................................................

4.3.- ......................Congresos o Jornadas x 0,5 puntos .................................................................................................................

4.4.- .....................Otras actividades x 1 punto (máx. 3 puntos) ..................................................................................................

APARTADO 4. PUNTUACION TOTAL ................................................. PUNTOS.

(MAXIMO 5 PUNTOS)

5.- PUNTUACION TOTAL (1 + 2 + 3 + 4) ............................................................................................................................... PUNTOS.

El abajo firmante declara que ACEPTA LAS BASES DEL CTES detalladas en el folleto explicativo y que la puntuación aportada en
la autobaremación es cierta, enviando los oportunos justificantes.

Firmado:

En ......................................................... , a ......... de .................................................. de 200 .........
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A rellenar sólo por
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