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AUTOBAREMO DE MERITOS DE FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA
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APELLIDOS Y NOMBRE DNI
La descripcion de cada uno de los apartados de este Autobaremos es incompleta.
Antes de rellenarlo consultar las bases de la convocatoria.
TOTAL
1. FORMACION UNIVERSITARIA Numero Puntos Parcial Apartado

1.1 ESTUDIOS DE LICENCIATURA O GRADO (No se valoraran las asignaturas de idiomas, religién, etica, formacidn politica y educacion fisica):

a) Por cada Matricula de Honor:

b) Por cada Sobresaliente:

c) Por cada Notable:

Numero total de asignaturas evaluadas en el Plan de Estudios

1.2 GRADO DE LICENCIATURA

1.3 ESTUDIOS DE DOCTORADO

1.4 GRADO DE DOCTOR

2. FORMACION ESPECIALIZADA
2.1 FORMACION EN LA ESPECIALIDAD A LA QUE SE CONCURSA:

a) Titulo de MIR, FIR, BIR o QUIR

b) Titulo de especialista en virtud del Real Decreto 1497/1999

2.2 ACCIONES FORMATIVAS (Siempre que se cumplan los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria):

a) De 20 a 29 horas

b) De 30 a 59 horas

c) De 60 a 99 horas

d) De 100 a 199 horas

e) De 200 a 399 horas

f) De 400 a 599 horas

g) A partir de 600 horas

X 6 = 0
X 5 = 0
X 4 = 0
[ ]
Totalz1 | 0,00
X 1 = 0
méximo 10
TOTAL FORMACION ACADEMICA (1.1 a 1.4) 0,00
X 21 = 0
X 19 = 0
Total 2.1 0
|:| x os0 = 0,00
|:| x o075 = 0,00
I:I x 10 - 0,00
[ ]x - 0,00
[ ]x 20- 0,00
|:| x 30 - 0,00
Total22 | 0,00
méximo 35

TOTAL FORMACION ESPECIALIZADA (2.1 a 2.2) 0,00




3. EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1 Servicios Prestados en I1.SS. del S.N.S. como facultativo en la misma especialidad a la Meses 0 00
1)

que se concursa (Atencidn Especializada)

>
o
N
(9]
I

3.2 Servicios Prestados en II.SS. del S.N.S. como médico de cupo y zona en la misma Meses
especialidad a la que se concursa

:

020 = 0,00

3.3 Servicios Prestados en II.SS. Privadas como facultativo en la misma especialidad a la que Meses O OO
7

se concursa I:I X 0,10 =

3.4 Servicios Prestados en I1.SS. Extracomunitarias acreditadas para la docencia en la misma Meses

especialidad a la que se concursa |:| X 010 = 0,00
3.5 Servicios Prestados en I1.SS. del S.N.S. como médico de familia o Médico de Familia en Meses O OO
distinta especialidad a la que se concursa I:I X 0,15 = y

3.6 Servicios Prestados en I1.SS. del S.N.S. como personal sanitario en categorias no Meses

contempladas en los apartados anteriores I:I X 0,10 = O y OO
3.7 Servicios Prestados en funciones de coordinacién, ordenacidn, planificacion, direccion o Meses

gestién de servicios sanitarios |:| X 0,20 = O y OO

TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL (3.1a3.7)

4. OTRAS ACTIVIDADES
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maximo 35

0,00

ici Afios |_maximo5
4.1 Servicios prestados como docente de pregrado o postgrado |:| X 100 = 0,00
4.2 Servicios prestados como docente en cursos de postgrado, acreditados por Organismos 10 horas maximo 3
Oficiales, Centros Universitarios, etc. |:| X 0,10 = 0,00

4.3 Trabajos cientificos y de investigacidn directamente relacionados con la categoria a la que se concursa:

a) Publicacidn de Revistas con difusion nacional

b) Publicacién de Revistas con difusion internacional

c) Publicacién de libro completo con difusién nacional

d) Publicacion de libro completo con difusion internacional

e) Publicacidn de capitulo completo con difusidn nacional

f) Publicacién de capitulo completo con difusién internacional

No0non

maximo 2
Total 4.3 0,00
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4.4 Presentacion de comunicaciones o posteres a congresos sobre temas relacionados con L_maximo 2 |
la categoria a la que se concursa I:l X 020 =] 0,00
4.5 Servicios prestados en la misma especialista a la que concursa en puesto de caracter Meses méximo 2
asistencial o de coordinacién y direccién en programas de Cooperacién Internacional, etc. X 005 = 0.00

7’ - 1

4.6 Participacion en Comisiones Técnicas en el dmbito de la Atencién Especializada:

0,00

0L

a) No habiendo ostentado la Presidencia de la Comision 0,50 =
b) Habiendo ostentado la Presidencia de la Comision X 1,00 = O;OO
maximo 6
Total 4.6 0,00
maximo 20
TOTAL OTRAS ACTIVIDADES (4.1 a 4.6) 0,00
maximo 100
TOTAL BAREMO 0,00
El abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados en este autobaremo.
En a de de

Firma:
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