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Cumplimenta los siguientes apartados. 
· ¿Eres Titulado/a universitario en Ciencias de la Salud?

· ¿Tienes formación postgrado (máster o equivalente) en epidemiología, salud pública, metodología de la investigación, estadística o equivalentes? En caso afirmativo, indícala:

	Entidad formadora
	Formación recibida
	Fecha inicio
	Fecha fin
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· ¿Tienes experiencia en el apoyo metodológico y diseño de proyectos de investigación en el ámbito de ciencias de la salud? En caso afirmativo, indícala diferenciando funciones realizadas:
	

Institución
	

Fecha inicio
	

Fecha fin
	Funciones

	
	
	
	Diseño de distintos tipos de estudios: pruebas diagnósticas, ensayos clínicos, metaánalisis, cohortes, evaluación económica…etc
	Estudios cualitativos
	Elaboración y redacción de artículos científicos

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	






· ¿Has participado como investigador/a en el desarrollo de propuestas y ejecución de proyectos de investigación en el área de ciencias de la salud?

	Institución
	Proyecto
	Relación con el sector salud (prevención, diagnóstico, tratamiento de enfermedades u otros)
	Tareas

	
	
	


	

	
	
	

	




· ¿Has participado en publicaciones y comunicaciones a congresos en el área de salud?

	Revista
	Impacto
	Publicación
	Autores

	
	
	
	



	


	
	
	






· ¿Tienes experiencia como docente en cursos de metodología, estadística y/o epidemiología.? En caso afirmativo, indícala/s:


	Entidad formadora 
	Formación impartida 
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	


	
	

	
	


	
	




· ¿Tienes conocimientos de inglés? ¿título que lo acredite? En caso afirmativo indica el nivel y si posees o no titulación que lo acredite:

· ¿Tienes conocimientos de euskera? ¿título que lo acredite? En caso afirmativo indica el nivel y si posees o no titulación que lo acredite:




Fdo.:
(Nombre, dos apellidos)
DNI:
Fecha:

Una vez cumplimentado adjuntar el formulario en PDF.
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