
 
 
Estimado/a compañeiro/a: 
 
 

Co fin de completar os nosos rexistros, solicitámosche que cubras a ficha que ocupa a parte de abaixo desta folla, 
referida aos aspectos profesionais, de acordo cos códigos ou enunciados que se relacionan no anexo ao dorso, e nola 
devolvas á maior brevidade posible para actualizar os datos de que dispoñemos. Se os temos ao día, seranos máis 
doado terche aoó corrente de determinadas convocatorias de axudas, cursos de formación, xornadas…, que non nos 
dá tempo de engadir ás circulares mensuais. Ademais, ao Colexio élle moi útil para elaborar estatísticas fiables sobre 
a ocupación dos biólogos. Como ves, todos saímos beneficiados coa túa resposta. Moitas grazas pola túa 
colaboración. Esperando as túas noticias, recibe un cordial saúdo. 
 
 

FOLLA DE RESPOSTA 
 
 
NOME ............................................................................................................................................................. 

APELIDOS ..................................................................................................................................................... 

Nº COLEXIADA/O ......................................................... DATA .................................................................. 

 
 

1. CAMPO DE COÑECEMENTO. Ámbito de exercicio profesional ou campo de 
COÑECEMENTOS E TÉCNICAS que empregades na vosa actividade profesional. 

 
 
 

 
SE É 17 OU 18 (“OUTROS”) INDICAR CAL .............................................................................................. 
Indicade, se queredes, o nome do subcampo. 
 
 
 

2. ACTIVIDADE PROFESIONAL. Entendida no sentido de “área funcional” ou “departamento” 
da organización onde traballades. 

 
 
 

 
SE É (“OUTROS”) INDICAR CAL ............................................................................................................... 
Indicade, se queredes, o nome da subactividade. 
 
 
 

3. TIPO DE CENTRO DE TRABALLO. Referido á organización onde traballades, e non á vosa 
dedicación concreta.     

 
 
 

 
NO CASO DE “OUTROS”, INDICAR CAL ................................................................................................ 

NOME DO CENTRO DE TRABALLO ........................................................................................................ 

ENDEREZO ......................................................................................TEL./FAX/C.E.................................... 

CARGO OCUPADO ..................................................................................................................................... 
 

 
Nota: En cada un dos campos, poñer 1 soa opción. Se houbese dúbida, optar pola que vos ocupa máis tempo. 
GRAZAS 

 
 



 
 
 

Cod. CAMPOS DE COÑECEMENTO 
001 CIENCIAS (mesmo Física e Química, Matemáticas e Xeoloxía) 
002 BIOLOXÍA XERAL 
003 BIOLOXÍA ANIMAL/ZOOLOXÍA (mesmo Fisioloxía Animal) 
004 BIOLOXÍA VEXETAL/BOTÁNICA (mesmo Fisioloxía Vexetal) 
005 MICROBIOLOXÍA/PARASITOLOXÍA/VIROLOXÍA 
006 HISTOLOXÍA/CITOLOXÍA (mesmo Organografía, Anatomía Patolóxica) 
007 FARMACOLOXÍA/TOXICOLOXÍA 
008 BIOQUÍMICA/BIOLOXÍA MOLECULAR (mesmo Inmunoloxía) 
009 XENÉTICA (mesmo Xenética Humana, Evolución) 
010 PRODUCIÓN ANIMAL/ZOOTECNIA (mesmo Acuicultura) 
011 PRODUCIÓN VEXETAL/FITOTECNIA 
012 BIOTECNOLOXÍA (mesmo Enxeñaría de Aplicación, Biotecn. Industrial) 
013 ALIMENTACIÓN/NUTRICIÓN (mesmo Bromatoloxía, Tecn. Alimentos) 
014 ECOLOXÍA (mesmo Limnoloxía, Oceanografía, Medio Terrestre, Edafoloxía) 
015 MEDIO AMBIENTE (mesmo Ordenación do Territorio, Contaminación, Xestión de R. R.) 
016 ANTROPOLOXÍA/PALEONTOLOXÍA 
017 OUTROS BIOLOXÍA  (mesmo Historia da Ciencia) 
018 OUTROS NON RELACIÓN BIOLOXÍA  (mesmo Xestión) 
019 BIOLOXÍA CLÍNICA 

 
 

Cod. ACTIVIDADES PROFESIONAIS 
001 INVESTIGACIÓN/DESENVOLVEMENTO NON UNIVERSITARIO 
002 DOCENCIA NON UNIVERSITARIA 
003 PRODUCIÓN 
004 CONTROL DE CALIDADE/ANALÍTICO 
005 ASESORÍA/XESTIÓN 
006 INFORMACIÓN/DOCUMENTACIÓN/DIVULGACIÓN 
007 COMERCIAL/MARKETING 
008 SANIDADE HUMANA 
009 MANTEMENTO ANIMAL E VEXETAL 
010 OUTROS 
011 INVESTIGACIÓN E DOCENCIA UNIVERSITARIA 

 
 

CENTRO DE TRABALLO PÚBLICO 
1 

PRIVADO 
2 

PROPIETARIO 
3 

0.1. UNIVERSIDADE 0.1.0.1. 0.1.0.2.  
0.2. ENSINO 
       0.2.1. PRIMARIO 
       0.2.2. SECUNDARIO 
       0.2.3. NON REGRADO/ADULTOS 

0.2.1.1. 
0.2.2.1. 
0.2.3.1. 

0.2.1.2. 
0.2.2.2. 
0.2.3.2. 

0.2.1.3. 
0.2.2.3. 
0.2.3.3. 

0.3. INDUSTRIA 
       0.3.1. FARMACÉUTICA 
       0.3.2. AGROALIMENTARIA 
       0.3.3. QUÍMICA 
       0.3.4. OUTRAS 

0.3.1.1. 
0.3.2.1. 
0.3.3.1. 
0.3.4.1. 

0.3.1.2. 
0.3.2.2. 
0.3.3.2. 
0.3.4.2. 

0.3.1.3. 
0.3.2.3. 
0.3.3.3. 
0.3.4.3. 

0.4. SANIDADE 
       0.4.1. HOSPITAL/CLÍNICA 
       0.4.2. LABORATORIO 

0.4.1.1. 
0.4.2.1. 

0.4.1.2. 
0.4.2.2. 

0.4.1.3. 
0.4.2.3. 

0.5. SERVIZOS NON SANITARIOS 
       0.5.1. INVESTIGACIÓN (non universitaria) 
       0.5.2. ASESORÍA 
       0.5.3. LABORATORIO ANALÍTICO 
       0.5.4. MUSEOS 
       0.5.5. DIFUSIÓN/DOCUMENTACIÓN 
       0.5.6. OUTROS 

0.5.1.1. 
0.5.2.1. 
0.5.3.1. 
0.5.4.1. 
0.5.5.1. 
0.5.6.1. 

0.5.1.2. 
0.5.2.2. 
0.5.3.2. 
0.5.4.2. 
0.5.5.2. 
0.5.6.2. 

0.5.1.3. 
0.5.2.3. 
0.5.3.3. 
0.5.4.3. 
0.5.5.3. 
0.5.6.3. 

0.6. SECTOR PRIMARIO 
       0.6.1. EXPLOTACIÓN AGROPECUARIA 
       0.6.2. CULTIVOS ACUÁTICOS 
       0.6.3. OUTROS 

0.6.1.1. 
0.6.2.1. 
0.6.3.1. 

0.6.1.2. 
0.6.2.2. 
0.6.3.2. 

0.6.1.3. 
0.6.2.3. 
0.6.3.3. 

0.7. OUTROS 0.7.0.1. 0.7.0.2. 0.7.0.3. 
0.8. PARO 0.8.0.1.   
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