[image: ]

Baremo aplicable a los criterios de admisión del Programa Oficial de Doctorado en Salud y Motricidad Humana por la Universidade da Coruña, Universidad de León y Universidad de Extremadura establecido por la Memoria de Verificación.

DATOS PERSONALES:
	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	D.N.I.:
	



Criterios de admisión
Cada curso académico la CAPD baremará las solicitudes presentadas y las ordenará de mayor a menor puntuación (sobre un máximo de 100 puntos), atendiendo a los siguientes criterios (este baremo ha de ser enviado en formato pdf y con la declaración responsable de veracidad firmada al correo del coordinador del programa (ven en el portal del programa):
1-Carta de referencia del profesorado del programa (50 puntos).
Descargar el documento del portal del programa “Compromiso de Dirección SMH.docx”, rellenar, y enviar por separado con firma del posible director al correo del coordinador del programa (ven en el portal del programa).

2-Titulación/es académica/s que dan acceso al Programa de Doctorado (10 puntos). Se valorará su afinidad con la Salud y la Motricidad Humana.
GRADO/LICENCIATURA
AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES
MÁSTER
AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES

3-Formación académica (10 puntos). Se valorará la nota media del expediente académico de la/s titulación/es que dan acceso al Programa de Doctorado, así como los premios fin de licenciatura, grado o máster.
GRADO
AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LA IMÁGENE DEL EXPEDIENTE EN BASE 10
MÁSTER
AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LA IMÁGENE DEL EXPEDIENTE EN BASE 10
LICENCIATURA
AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LA IMÁGENE DEL EXPEDIENTE EN BASE 10
PREMIOS FIN DE LICENCIATURA, GRADO Y MASTER
AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES

4-Formación complementaria (10 puntos). Se valorará el proceso formativo complementario seguido por el alumno con independencia de los estudios oficiales de Grado/Licenciatura/Máster (principalmente otras titulaciones universitarias regladas, seguidas por cursos de formación universitaria no reglada y adicionalmente la formación no universitaria).
NO PODRÁN REPETIRSE LAS TITULACIONES INCLUÍDAS EN EL APARTADO 1.
GRADO/LICENCIATURA
AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES
MÁSTER
AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES
CURSOS DE FORMACIÓN UNIVERSITARIA
AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES
CURSOS DE FORMACIÓN NO UNIVERSITARIA
AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES

5-Experiencia profesional en las áreas de la Salud y la Motricidad Humana (10 puntos). Se valorará la experiencia profesional acreditada en el ámbito de la salud, la actividad física recreativa, la educación física o el entrenamiento y rendimiento deportivo.
INFORME DE VIDA LABORAL
	AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES
Para la consideración de lo anterior, las actividades profesionales donde el informe de vida laboral no sea suficientemente explícito, se podrán adjuntar otros documentos (contratos de trabajo o certificaciones administrativas).
OTROS DOCUMENTOS
	AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES

6-Otros méritos (10 puntos). Preferentemente se valorará la acreditación de colaboración con grupos de investigación reconocidos por las distintas Universidades participantes, o la realización de actividades de investigación (publicaciones científicas, colaboración en proyectos/contratos de investigación, becas de investigación, comunicaciones a congresos científicos, etc.). También se valorará la acreditación del conocimiento de idiomas y el dominio de nuevas tecnologías.
COLABORACIÓN CON GRUPOS DE INVESTIGACIÓN
	AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES
PUBLICACIONES (ARTÍCULOS, COMUNICACIONES A CONGRESOS) REALIZADAS EN GRUPOS DE INVESTIGACIÓN 
	AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES (PRIMERA Y ÚLTIMA PÁGINA DE CADA ARTÍCULO/COMUNICACIÓN) O EL DOI EN SU LUGAR
COLABORACIÓN EN PROYECTOS/BECAS/CONTRATOS 
	AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES
CONOCIMIENTO DE INGLÉS
	AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES
DOMINIO DE NUEVAS TECNOLOGÍAS
	AÑADIR AQUÍ EL TEXTO Y LAS IMÁGENES CORRESPONDIENTES
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	DECLARACIÓN RESPONSABLE DE VERACIDAD

	 Nombre y Apellidos:

	 NIF/Pasaporte:

	DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMESA:

	 1º Que los datos consignados en mi solicitud de baremo y los méritos y competencias aducidos en la misma (capturas de pantalla), son veraces, y me comprometo a probar documentalmente los mismos cuando así se me solicite, pudiéndose realizar por la Comisión Académica del Programa de Doctorado todas aquellas comprobaciones que se estimen convenientes de la documentación requerida para la evaluación de su currículum. 
2º Que conozco que la inexactitud o falsedad, de cualquier dato o información esencial, determinarán el sentido negativo de la resolución sobre mi solicitud de baremación, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

Y para que así conste y surta a los efectos oportunos, firmo el presente documento

En              , a    de           de 202

	



Fdo.: 
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