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	Boletín de Inscripción y Curriculum Vitae
Comunidad Virtual Enfermería Infantil
	2007



Notas aclaratorias: (Leer antes de iniciar su inscripción)
1. Este documento es privativo de la Comunidad Virtual Enfermería Infantil, solo se utilizará con la finalidad de la búsqueda de perfiles dentro de los socios, tanto laborales, docentes como investigadores.

2. Es importante para la Comunidad Virtual Enfermería Infantil, que los registros que se mostrarán a continuación se completen en su totalidad, para así tener los perfiles adecuados para emprender acciones dentro de la Asociación. Esta cuestión es importante porque a fines de interés de los socios se podrán obtener bolsas de trabajo, emisión de becas y demás ayudas o beneficios para los asociados
3. Los datos de filiación y formación Pregrado tienen que estar completos en su totalidad

4. Antes de mandar este formulario de Inscripción a la Comunidad Virtual Enfermería Infantil, es necesario hacer el ingreso correspondiente de la totalidad que le corresponda, según se enuncia en el epígrafe Datos para realizar la Transferencia Bancaria. Al pasar 3 días de la emisión de la transferencia bancaria, debéis mandar este documento por correo electrónico a: aibarra@aibarra.org, poniendo el asunto: INSCRIPCION CVEI

5.  Es imprescindible disponer de correo electrónico para así poder comunicar todo lo que ocurre en la Comunidad
6. En el momento que todos los datos estén registrados:

a. Pago realizado y comprobado por la Secretaria

b. Formulario mandado y comprobado por Junta Directiva Permanente, en un plazo no superior a 48 Horas, se le comunicará por medio de correo electrónico su aceptación como socio a la Comunidad Virtual Enfermería Infantil. Adjuntándole al mismo los estatutos de la Asociación y el perfil que espera obtener la asociación de Usted. 

	DATOS DE FILIACION

	Apellidos: 
	Nombre:

	e-mail:
	Fecha Nacimiento DD/MM/AA: 

	País: 
	Provincia ó estado:

	Documento Identidad Nacional:

	Dirección correo postal Completa:
	Insertar Fotografía


	Teléfono fijo:
	Teléfono celular: 

	Estado civil: 
	Número de Hijos: 

	FORMACION PREGRADO

	Título Profesional o Grado Académico
	Institución
	Año Finalización

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	FORMACION POSTGRADO

	Grado
	Institución
	Año Finalización

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	EXPERIENCIA PROFESIONAL

	Cargo o Desempeño
	Institución
	Años

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL

	Denominación del Curso o Actividad
	Institución que imparte el curso
	Horas Acreditadas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de Horas:
	


	PUBLICACIONES
Poner lo que corresponda tal como se señala en los paréntesis en rojo
* Ámbito: de la Publicaciones Local (L), Regional (R), Nacional (N) ó Internacional (I)
** Tipo: Revista (RE), Libro Completo (LC) ó Capitulo de Libro (CL)

*** Registro: ISBN (BN: Seguido del número) ó ISSN (SN: Seguido del número)

	*Ámbito
	**Tipo
	Título
	***Registro
	Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PRATICIPACION EN JORNADAS Y/O CONGRESOS
Poner lo que corresponda tal como se señala en los paréntesis en rojo
* Ámbito: Local (L), Regional (R), Nacional (N) ó Internacional (I)
** Tipo: Simposio (S: Denominación), Congreso (C: Denominación), Jornada (J: Denominación), Reunión (R: Denominación) ó Encuentro (E: Denominación)

*** Título Comunicación ó Ponencia: Ponencia (P: Título) ó Comunicación (C: Título)

	* Ámbito
	** Tipo
	*** Título Comunicación ó Ponencia
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	PARTICIPACION EN ASOCIACIACIONES CIENTIFICAS

	Actividad
	Nombre Asociación
	Años

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Comentarios:
	


	DISTINCIONES Y/O PREMIOS

* Tipo: Distinción/Premio

	* Tipo
	Denominación del Premio
	Entidad que Premia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Comentarios:
	


	OTROS MERITOS A CONSIDERAR

	Mérito
	Comentario

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Datos para realizar la Transferencia Bancaria


La cantidad a transferir será de:

· 6,00 Euros para profesionales en ejercicio

· 3,00 Euros para profesionales sin actividad

· 3,00 Euros para estudiantes sin actividad laboral 

Nombre de la Entidad: Bankinter, AG. 1. Almería

Teléfono de Información de la Identidad: +34 950624150

Cuenta Corriente: 0128 0721 62 0100006193
Código SWIFT: BKBKESMM
Código IBAN: ES31 0128 0721 62 0100006193
Poner en el asunto: Apellidos y Nombre del socio y país de origen

La Junta Directiva de la Comunidad Enfermería Infantil:

· Le agradece su participación como socio de nuestra organización, esperanto que cumpla las expectativas que usted como miembro y desarrollador de la misma contribuya a su desarrollo.

· Le comunicaremos tan pronto como esté activo el portal de la asociación le comunicaremos su Nombre de Usuario y su clave de acceso.
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