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Documento FE- T-02: Modelo curriculum vitae para acreditación de Tutor
D/ña.:









DNI:
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1. DATOS ACADÉMICOS:

Año de licenciatura/Diplomatura

Especialidad, vía MIR 
Periodo:

Otras vías:

Cursos Doctorado (nombre y años)

Suficiencia Investigadora (Título y año)

Tesis doctoral (Título y año)

Otras licenciaturas/diplomaturas (nombre/fecha)


Masters (nombre/fecha/organismo)

2.- DATOS LABORALES

Número de años trabajados como profesional especialista de Salud Mental:

Antigüedad en el puesto actual:  




Titular 


Interino


3,-EXPERIENCIA COMO DOCENTE (profesor, tutor, etc…)

Colaborador docente* de residentes:

Número y tiempos: 

Tutor de residentes de Salud Mental: 

Año de acreditación:
Número de residentes: 

Tutor de practicum de Psicología, Medicina o Enfermería:  


Número de Practicum:

Profesor Universitario (asociado o equivalente) 


Tiempo:

Profesor en actividades docentes del “Miércoles Docente”

Número de horas:

Nombre de las actividades (fechas):

Profesor actividades docentes de otros organismos reconocidos

Número horas:

Nombre de las actividades (fechas)

4.- CURSOS REALIZADOS SOBRE COMPETENCIAS TUTORIALES (EN LOS ÚLTIMOS DOS AÑOS) (conocimientos de la especialidad, metodología investigación, metodología docente, áreas transversales: bioética, calidad, gestión sanitaria, habilidades comunicativas)
Cursos presenciales y/o Cursos a distancia (Nombre, fechas, horas e institución organizadora):

5.- PUBLICACIONES CIENTÍFICAS EN LOS CINCO ÚLTIMOS AÑOS:

(Artículos como primer autor; Artículos sin ser primer autor; Capítulos de libros; Libros completos; Protocolos o Guías de Práctica Clínica)

6.- COMUNICACIONES A CONGRESOS EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS

(Comunicación y/o  Póster -Nombre del congreso/jornadas/evento, lugar, fechas-)

7.- PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

8.- PARTICIPACIÓN EN GRUPOS DE TRABAJO Y COMISIONES ( EN LOS ÚLTIMOS 2 AÑOS)

Participación Vocal de la Comisión o Subcomisiones de Salud Mental (Nombre y fechas):

Participación comisiones, cargos de Responsables de Formación Continuada (Nombre y fechas):

Participación en grupos de trabajo del área, instituciones de interés sanitario o sociedades científicas (Nombre y fechas):

9.- OTROS MÉRITOS QUE QUIERAS HACER CONSTAR

*Antiguo Tutor asistencial: 

 UDM-SM 
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