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DIRECCIÓN DE FORMACIÓN CONTINUA 
CÓDIGO DE LA SOLICITUD







(a  cumplimentar  por  la  Dirección)
1. Tipo de curso y título que se oferta:


__ Curso de Master Universitario Propio (mínimo 60 créditos)

__ Curso de Especialista Universitario (mínimo 20 créditos)

__ Curso de Graduado Universitario

__ Presencial


__ No presencial

__ Mixto


__ Gestión interna

__ Curso en colaboración con entidades externas
Convocatoria: 
__ Octubre de 20____

2. Campo/s de conocimiento/s a los que se adscribe:


__ Biomédico
__ Técnico
__ Científico
__ Humanístico

__ Social

3. Datos generales del curso

-Título:
-Número de créditos:

-Fecha de inicio:

-Fecha de finalización:

-Período de preinscripción:

Desde: ____________
Hasta: ____________

-Período de matrícula:


Desde: ____________
Hasta: ____________

-Lugares de celebración y créditos:

1. ___________________________________________

__________


2. ___________________________________________

__________


3. ___________________________________________

__________

4. Datos del director del curso

- Nombre:
- NIF:
- Máxima titulación que posee
: 

- Otras titulaciones:

- Centro:

- Teléfonos: 




- Correo electrónico:
- Categoría profesional en la UEx (marque lo que corresponda):
__ C.U.

__ T.U.

__ C.E.U.
__ T.E.U.

__ Profesor no numerario:



Tipo de contrato: _______________________



Experiencia docente universitaria (años): _________

5. Datos del codirector (en su caso)
- Nombre:
- NIF:
- Máxima titulación que posee
: 

- Otras titulaciones:

- Centro:

- Teléfonos: 




- Correo electrónico:

- Categoría profesional en la UEx (marque lo que corresponda):

__ C.U.

__ T.U.

__ C.E.U.
__ T.E.U.


__ Profesor no numerario:




Tipo de contrato: _______________________




Experiencia docente universitaria (años): _________

6. Datos de la tutela académica
- Departamento, centro, instituto, campus virtual o Comisión de Planificación Académica:
- Director/decano:

- Datos de contacto:

Dirección:


Teléfonos: 


Correo electrónico:

7. Datos de la entidad colaboradora (en su caso)

- Entidad:

- Representante legal:

- Datos de contacto:


Persona de contacto:


Dirección:


Teléfonos: 


Correo electrónico:

8. Datos de admisión y matrícula

- Lugar de presentación de solicitudes de admisión y matrícula:

 (Hasta que se realice por la Dirección de Formación Continua):

- Número mínimo de alumnos: _________
- Número máximo de alumnos
: _________
- Titulación necesaria para la admisión:

(por defecto, titulación universitaria):
-Sistema de selección de alumnos:
(En caso de superarse el número de plazas ofertadas)
- Documentación que se adjunta: (marque lo que proceda)
( Proyecto docente del curso, según modelo normalizado.

( Certificado de tutela académica, según modelo normalizado.

( Documento de aceptación de participación de los profesores del curso, según modelo normalizado.

( Currículum vitae abreviado del director (y codirector en su caso).

( Proyecto económico del curso, según modelo normalizado.

( Copia informática de toda la documentación presentada.
G Si el curso contempla apoyo administrativo por personal de la UEx, documento de solicitud de dicho apoyo según modelo normalizado, visado por el Gerente de la UEx.

G Si el curso es mediante convenio de colaboración, propuesta de convenio puntual, según modelo normalizado.

G Si existen subvenciones comprometidas para el curso, certificaciones originales de las mismas.

G Si el curso contempla la impartición de clases teóricas, prácticas u otras actividades fuera de la UEx, compromisos de las instituciones, entidades u organismos públicos o privados donde se realizarán dichas actividades, garantizando el desarrollo de las mismas.

Otros documentos que se adjuntan:
- 

- 

-

En ___________ a ___ de _________________ de _____


El director del curso

Fdo: ___________________________





EXCMO. Y MGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

DIRECCIÓN DE FORMACIÓN CONTINUA

CERTIFICADO DE TUTELA ACADÉMICA

Don/Doña:
___________________________________________________________________

Secretario/a del Departamento/Centro/Instituto: ___________________________________


____________________________________________________________________________

de la Universidad de Extremadura

CERTIFICA

Que en la sesión del Consejo/Junta celebrada el día _________________, una vez analizada la propuesta del curso “___________________________________________________”, dirigida por el profesor _____________________________________________, se acordó otorgar la tutela académica de dicho curso, garantizando la calidad del mismo.

Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo la presente certificación en ___________

a ______ de _________________ de _______

Firma y sello








Visto bueno








El director / decano








Fdo.: 


DIRECCIÓN DE FORMACIÓN CONTINUA

CÓDIGO DE LA SOLICITUD






PROYECTO DOCENTE







(a  cumplimentar  por  la  Dirección)
1. Objetivo general del curso, justificación, aspectos formativos y científicos, perfil profesional de salida (amplíe el cuadro tanto como sea preciso)

2. Objetivos específicos del curso

-

-

-

--

-

-

-

3. Recursos didácticos y material a emplear
4. Estructura y contenido

4.1.-
Especialidades que incorpora el Curso:
	

	

	

	


4.2.-
Materias y actividades formativas:

	Especialidad
	Nº de materias o

actividades formativas
	Nº total de créditos

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Programa (Debe desarrollar las materias y actividades formativas del punto 4.2)
Ref.

Nombre del contenido
Tipo contenido
Horas


-1
-

-
-

-2
-

-
-

-3
-

-
-

-4
-

-
-

-5
-

-
-

-6
-

-
-

-7
-

-
-

-8
-

-
-

-9
-

-
-

-10
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-













__________










  Total horas:

6. Plan de Organización Docente
Ref.
Tipo de dedicación 

Horas de dedicación de profesores 


-1
-
-


-2
-
-


-3
-
-


-4
-
-


-5
-
-


-6
-
-


-7
-
-


-8
-
-


-9
-
-


-10
-
-


-
-
-


-
-
-


-
-
-




_____________




Total horas dedicación profesores:
7. Sistemas de evaluación (explique su diseño)
8. Criterios de evaluación (explique el peso de cada sistema de evaluación)

9. Calendario previsto  (las referencias deben coincidir con las indicadas en el punto 5)

Ref.


Fechas previstas
-1


-

-2


-

-3


-
-4


-

-5


-

-6


-

-7


-

-8


-

-9


-

-10


-

-


-

-


-

-


-
DIRECCIÓN DE FORMACIÓN CONTINUA

CÓDIGO DE LA SOLICITUD






PROYECTO ECONÓMICO








(a  cumplimentar  por  la  Dirección)
1. INGRESOS


Tipo de ingreso
Importe en euros
- Subvenciones:
-

- Tasas de matrícula:(
) 
______ euros x
_____ alumnos:

-

  (máximo 60 euros por crédito)
___________


TOTAL INGRESOS [01]:
Euros
2. GASTOS


Tipo de gasto
Importe en euros
- Cuota de participación UEx (15 % de [01]):
-
- Dirección:
___ horas x
____ euros/hora:
-

- Codirección:
___ horas x
____ euros/hora:
-

- Profesorado:

Clases:
___ horas x
____ euros/hora:
-


Conferencias:
___ horas x
____ euros/hora:
-


Tutorías presenciales:
___ horas x ____ euros/hora:
-


Tutorías no presenciales:
___ horas x
____ euros/hora:
-


Subtotal profesorado:
-

-Gastos de apoyo administrativo:


Retribución bruta (RB):
-


Cuota patronal: ____ % de RB
- 


Subtotal gastos administrativos
-

-Material inventariable
:
-

-Material fungible:
-

-Publicidad:
-

-Viajes y dietas
:
-

-Otros (especifique):
-


___________


TOTAL GASTOS [02]:
Euros

3. BALANCE ECONÓMICO DEL CURSO


[01] – [02] = ___________ Euros

(El balance ha de ser positivo o cero. Si es positivo, el saldo se repartirá al 50% y se ingresarán en el presupuesto del departamento, centro o instituto que ostenta la tutela académica, y el la cuenta general de postgrado, respectivamente).

4. JUSTIFICACIÓN DE LOS GASTOS MATERIALES (Inventariable, fungible, publicidad y otros)
5. JUSTIFICACIÓN DE LOS GASTOS EN VIAJES Y DIETAS

Apellidos y nombre


Procedencia


Importe en euros
-




-



-

-




-



-




-




-



-

-




-



-

-




-



-

-




-



-










_______________








Total viajes y dietas:




6. DETALLE DE PAGO A PROFESORES POR DOCENCIA
Profesor 1:

- Apellidos y nombre:

- NIF:

- Titulación que posee:

- Si es profesor universitario:


Área de conocimiento:


Departamento:


Centro:


Universidad:

- Si no es profesor universitario:


Dedicación profesional:


Puesto que ocupa:


Empresa/Institución:

Horas de dedicación al curso:
Tipo de dedicación
Importe en euros
Ref.
Nº. horas
Clases
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Conferencias
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Tutorías presenciales
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Tutorías no presenciales
___ horas x ___ euros/hora
-


_____________


_____________

Total horas:

Total a abonar:

Profesor 2:

- Apellidos y nombre:

- NIF:

- Titulación que posee:
- Si es profesor universitario:


Área de conocimiento:


Departamento:


Centro:


Universidad:

- Si no es profesor universitario:


Dedicación profesional:


Puesto que ocupa:


Empresa/Institución:

Horas de dedicación al curso:
Tipo de dedicación
Importe en euros
Ref.
Nº. horas
Clases
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Conferencias
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Tutorías presenciales
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Tutorías no presenciales
___ horas x ___ euros/hora
-


_____________


_____________

Total horas:

Total a abonar:

Profesor 3:

- Apellidos y nombre:

- NIF:

- Titulación que posee:
- Si es profesor universitario:


Área de conocimiento:


Departamento:


Centro:


Universidad:

- Si no es profesor universitario:


Dedicación profesional:


Puesto que ocupa:


Empresa/Institución:

Horas de dedicación al curso:
Tipo de dedicación
Importe en euros
Ref.
Nº. horas
Clases
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Conferencias
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Tutorías presenciales
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Tutorías no presenciales
___ horas x ___ euros/hora
-


_____________


_____________

Total horas:

Total a abonar:

Profesor 4:

- Apellidos y nombre:

- NIF:

- Titulación que posee:
- Si es profesor universitario:


Área de conocimiento:


Departamento:


Centro:


Universidad:

- Si no es profesor universitario:


Dedicación profesional:


Puesto que ocupa:


Empresa/Institución:

Horas de dedicación al curso:
Tipo de dedicación
Importe en euros
Ref.
Nº. horas
Clases
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Conferencias
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Tutorías presenciales
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Tutorías no presenciales
___ horas x ___ euros/hora
-


_____________


_____________

Total horas:

Total a abonar:

Profesor 5:

- Apellidos y nombre:

- NIF:

- Titulación que posee:
- Si es profesor universitario:


Área de conocimiento:


Departamento:


Centro:


Universidad:

- Si no es profesor universitario:


Dedicación profesional:


Puesto que ocupa:


Empresa/Institución:

Horas de dedicación al curso:
Tipo de dedicación
Importe en euros
Ref.
Nº. horas
Clases
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Conferencias
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Tutorías presenciales
___ horas x ___ euros/hora
-

- 

Tutorías no presenciales
___ horas x ___ euros/hora
-


_____________


_____________

Total horas:

Total a abonar:

Repita el cuadro tantas veces como sea necesario
























� Nombre completo de la titulación, p.ej., licenciado en Química, doctor en Derecho, etc.


� Nombre completo de la titulación, p.ej., licenciado en Química, doctor en Derecho, etc.


� Si el número mínimo de alumnos es menor de 50, el número máximo podrá alcanzar un valor correspondiente al número mínimo más un 50 % del mismo. Si el número mínimo de alumnos es mayor de 50, el número máximo podrá alcanzar un valor correspondiente al número mínimo más 25 alumnos. En cualquier caso, el proyecto económico se realizará en función del número mínimo de alumnos.


� Clase, conferencia, tutoría presencial o tutoría no presencial


� No podrán computarse más de diez horas de docencia por cada crédito del curso


� Las tasas de matrícula han de adaptarse a lo indicado en los presupuestos vigentes, en función del número de créditos del curso


� Según documento de solicitud visado por la Gerencia de la UEx


� El material inventariable quedará en propiedad de la UEx una vez finalizado el curso


� Según las cuantías oficiales vigentes en la Uex


� Nombre completo de la titulación, p. ej.: Doctor en Derecho, Licenciado en Química,...









