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| MODELO ASO_3 B

CODIGO DEL CONCURSO: 170524/AS0/073

RESOLUCION DE CONVOCATORIA: 17-MAYO-2024 ‘ BOUC: 17-05-2024
CATEGORIA: PROFESOR/A ASOCIADO/A

AREA DE CONOCIMIENTO: PARASITOLOGIA

DEPARTAMENTO: MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

FACULTAD: FARMACIA

NECESIDADES DOCENTES ESPECIFICAS: Enfermedades parasitarias Parasitologia Parasitismo
y Globalizacidn Diagnéstico Parasitolégico y Micoldgico

PERFIL PROFESIONAL: Especialista en vigilancia y control de vectores de interés en salud
publica

Conforme al apartado VII. de la Disposicion Reguladora, se establecen el baremo concreto mediante
el que se valorara el curriculo de los/as candidatos/as en los apartados 1 a 3 del concurso, asi como
los criterios y baremos para la valoracion de la exposicion oral que los candidatos realizaran sobre
su trayectoria académica y cientifica, en la sesion publica que se convocara al efecto.

10 Los criterios de valoracién que la Comision de Seleccién ha tenido en cuenta para la aplicacion
del baremo en sus apartados 1 a 3:

1. Experiencia profesional en la actividad asociada a la docencia especifica para la que se
convoca la plaza (0-6)

Actividad profesional en el ambito de Parasitologia desarrollada fuera de la Universidad (hasta 4
puntos).

Patentes y proyectos de investigacion (hasta 1 punto).

Publicaciones, ponencias y comunicaciones a congresos (hasta 1 punto).

2. Experiencia universitaria en la actividad docente especifica para la que se convoca la plaza (0-
3)

Actividad docente en el area de la Parasitologia y afines desarrollada en la Universidad (hasta 3
puntos).

3. Otros méritos (0-1)
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Formacién profesional de posgrado (hasta 0,5 puntos).
Becas y estancias (hasta 0,2 puntos).

Otros (hasta 0,3 puntos).

20 | os criterios y baremos que la Comisidn de Seleccidén ha de tener en cuenta para la valoracién de
la exposicion oral de la trayectoria académica y cientifica:

Organizacién de la presentacion, exposicion y defensa.
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