· Nombre:
· Especialidad Sanitara que está cursando o posee:
· Años de residencia que precisan su especialidad:
· Centro donde realizo  o realiza la Especialidad:
· Si es Residente, en qué año se encuentra de la misma:
· Años y meses que ha trabajado, ya como especialista:
· Si está trabajando, indique  Centro y Servicio actuales:
· Nota media de su expediente académico sobre 10:
· Número de Publicaciones Nacionales:
· Número de Publicaciones Internacionales:
· Número de Becas que ha disfrutado:
· Número de proyectos de investigación en los que ha participado:
· Meses de Estancias en centros, excluir los de la especialidad y puesto de trabajo:


NOTA: Las Contestaciones deben atenerse a lo solicitado.

