Programa de Doctorado IMEIO - Registro de Actividades del Doctorando

Alumno:
Tutor:
Curso académico en el que inici6 sus estudios:

Apellidos, Nombre
Apellidos, Nombre
XXXX-YYYY

ASISTENCIA A CURSOS DE INVESTIGACION (90 horas dedicacién: 60 basicos, 30 avanzados, 1h. clase = 4/3h. dedicacién)

Titulo

Entidad Or izadora

Lugar de celebracion

Fecha de inicio Fecha de fin Horas dedicacion

Calificacidn (si procede)

ASISTENCIA A CONFERENCIAS (charlas) DE INVESTIGAC

10N (45 horas dedicacién: 3horas dedicacion/conferencia)

Titulo Entidad Or izadora Lugar de celebracion Fecha de inicio Fecha de fin Horas dedicacid
PARTICIPACION EN SEMINARIOS (IMPARTIDOS) (60 horas: 1h impartida=10h dedicacién)
Titulo Entidad Or izadora Lugar de celebracion Fecha de inicio Fecha de fin Horas dedicacion Numero de horas impartidas
ASISTENCIA A CONGRESOS Y WORKSHOPS (120h: 12horas dedicacién/dia completo de congreso)
Titulo Entidad Or izadora Lugar de celebracion Fecha de inicio Fecha de fin Horas dedicacion | Tipo contribucidn presentada (si procede) - Oral/pdster|  Contribucién presentada (si procede) - Titulo Contribucion presentada (si procede) - Autores | Contribucidn pre: la (si procede) - Ref. Actas
ASISTENCIA A SEMANAS DE MODELIZACION Y GRUPOS DE ESTUDIO CON EMPRESAS (30h., convalidada por trabajo relacionado en empresa larga duracion)
Titulo Entidad Or izadora Lugar de celebracion Fecha de inicio Fecha de fin Horas dedicacion Descripcion actividad Responsable actividad/persona contacto empresa
ARTICULOS EN REVISTAS
Titulo articulo Autores Afio Revista Vol-nim-pdgs/DOI! ISSN Indicios calidad (JCR-cuartil, etc. u otros)
CAPITULOS DE LIBROS/MONOGRAFIAS (NO CONGRESOS)
Titulo capitulo Autores Afio Titulo libro Editores Rango pdginas Editorial y ciudad
LIBROS/MONOGRAFIAS (COMPLETOS)
Titulo Autores Afio Total pdgs. ISBN Editorial y ciudad
PATENTES
Titulo Tipo (nac./europea/internac.) Referencia Fecha concesion Titular(es) Inventor(es) ¢En explotacién? (si afirmativo, dar
INFORMES TECNICOS
Titulo Autores Afio Total pdgs. Entidad (emisora y/o receptora) Comentarios

ESTANCIAS EN CENTROS DE INVESTIGACION

Institucion de destino (nombre, ciudad, pais)

Persona contacto en destino [Correo persona contactc|

Duracion (dias) | Trabajo realizado | Beca (si procede)

COLABORACION EN ACTIVIDADE!

S DE GESTION DE LA INVESTIGACION (60h.)

Entidad en la que se realiza |Persona r bl lad)| Correor bl Fecha de inicio Fecha de fin Total horas Descripcion actividad
OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS
Entidad en la que se realiza |Persona resp ble ( Correo r bl Fecha de inicio Fecha de fin Total horas Descripcion actividad




