Solicitud de Estudios Propios de Posgrado o Especialización

Vicerrectorado de Estudios 

	SOLICITUD DE APROBACIÓN DE ESTUDIO PROPIO(1)

1.- MEMORIA ACADÉMICA (Artículo 19) 

	DENOMINACIÓN DEL CURSO: (Artículo 19.a) 
	

	DENOMINACIÓN DEL CURSO EN INGLÉS
	

	PROPONENTE 
	

	EDICIÓN:
	PRIMERA
	RENOVACIÓN  
	CURSO ACADÉMICO

	TIPO DE ESTUDIO

(Artículo 19.e) 
	Título Propio de Posgrado
	Máster de Formación Permanente

	
	
	Diploma de Especialista Universitario

	
	Curso de Formación Específica
	Diploma Especialista Profesional

	
	
	Certificado de Formación Específica

	ECTS
	

	RAMA DE CONOCIMIENTO 
	    Ingeniería y arquitectura            Ciencias                           Ciencias sociales

	BREVE DESCRIPCIÓN DEL CURSO
	

	DEMANDA SOCIAL O PROFESIONAL A CUBRIR
	

	COMPETENCIAS QUE ADQUIERE EL ESTUDIANTE 

	

	DESTINATARIOS 19.j
	

	Está vinculado a convenio       
	si                                         no

	Aprobado Convenio en Consejo de Gobierno
	

	EN CASO DE CERTIFICADO 

TIPO:
	Aprovechamiento   

Asistencia 
	FIRMAS (2)
	                Nombre                Cargo

	
	
	
	Firma 3

Firma 4

	INSTITUCIONES   COLABORADORAS 19m (3) 
	ORGANISMOS QUE RECONOCEN EL TÍTULO(3)

	
	

	FECHA APROBACIÓN CONSEJO DE GOBIERNO
	
	FECHA APROBACIÓN CONSEJO SOCIAL
	

	SECRETARÍA DEL CURSO, INFORMACIÓN (4)

	Centro:                                                            Departamento:

Dirección completa:                                        Persona de contacto:

Teléfono:                                                         Fax:


Cartagena, a __   de  ____________ de 201_  

Fdo.: Director                                         

                               Fdo.: Director Académico(5)
 

1. Los espacios en gris se rellenan por la Administración
2. Firmas adicionales en caso de convenio. Máximo dos firmas.

3. Adjuntar Convenio.

4. Sólo en caso de Secretaría Externa a la UPCT.

5. Cumplimentar sólo si el Director no pertenece a la UPCT.

DIRECCIÓN Y PROFESORADO
	DIRECTOR (Artículo 14)

	Nombre:
	

	DNI
	

	Proponente
	

	E- mail y Tel:
	

	DIRECTOR ACADÉMICO (Artículo 14) (6)

	Nombre:
	

	DNI
	

	Departamento:
	

	E- mail y Tel:
	

	COORDINADOR (Artículo 14)

	Nombre:
	

	DNI
	

	Departamento:
	

	E- mail y Tel:
	


6. Cumplimentar sólo si el Director no pertenece a la UPCT.

	RELACIÓN DE PROFESORES PARTICIPANTES (UPCT) (Artículo 15)

	DNI
	Apellidos, Nombre
	Categoría

Académica
	Departamento
	ECTS a impartir

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Total
	


	RELACIÓN DE PROFESORES PARTICIPANTES (Otras Universidades) (Artículo 15)  

	DNI
	Apellidos, Nombre
	Categoría

Académica
	Universidad 
	Departamento
	ECTS a impartir

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Total
	


	Otro profesorado (Artículo 15)

	DNI
	Apellidos, Nombre
	Titulación
	Situación Profesional
	ECTS a impartir

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Total
	


ESTUDIANTES
	

	MATRICULACIÓN POR MÓDULOS (7)
(Artículos 12 y 16)
	SÍ                                                                               NO   

	ECTS totales


	
	Horas presenciales (máx 10 horas por ECTS)
	

	Nº mínimo alumnos 
(Artículo 19.r)
	
	Nº máximo alumnos
	

	ADMISIÓN EXTRAORDINARIA


	SI                                     NO     

	REQUISITOS DE ACCESO (artículos 6 a 8)

	

	

	

	

	CRITERIOS DE SELECCIÓN 

	

	

	

	BECAS:  NÚMERO, DISTRIBUCIÓN (% que cubre) Y CRITERIOS A SEGUIR (Artículo 17)

	

	

	

	Preinscripción:  desde
	
	hasta
	

	Matrícula:          desde
	
	hasta
	

	

	PRECIO MATRÍCULA COMPLETA
	
	PRECIO POR MÓDULO TEMÁTICO(12)
	

	CALENDARIO:
	Comienzo:
	
	Finalización:
	

	DÍAS DE REALIZACIÓN

	Horario:
	
	Días de la semana:
	

	LUGAR DE IMPARTICIÓN Y/O  MEDIOS MATERIALES:

(Artículo 19w) 
	


ESTRUCTURA DOCENTE (10 HORAS/ECTS DE ACTIVIDAD DOCENTE) 
	MODALIDAD DE ENSEÑANZA (Artículo 11 )

	Presencial                         (
	Horas Docentes presenciales
	Horas Docentes a distancia

	Híbrida                              (
	
	

	Virtual                               (
	
	


	RECURSOS TECNOLÓGICOS (para la docencia no presencial) 

	


(7) Matriculación por módulos: Especificar, en su caso, el máximo y mínimo de alumnos por módulo y la posibilidad de cancelación de módulos por no cumplir el mínimo previsto
ESTRUCTURA DEL TITULO

	
	ESTRUCTURA Y PROGRAMACIÓN DEL TITULO (I) 

	Módulos Temáticos Numerados
	Profesor

Responsable
	Carácter

Opt/obl
	             Horas Docentes
	Horas Trabajo Estudiante
	Horas Totales 
	ECTS

	
	
	
	Horas Presenciales

(Detallar: Aula, Lab. Visita, etc)
	Horas

a distancia
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Prácticas Externas  (8)
	
	
	
	
	
	
	

	Trabajo Fin de Estudios (9)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total
	
	
	
	
	


	ESTRUCTURA Y PROGRAMACIÓN DEL TITULO (II) 

	Módulos Temáticos Numerados
	Temporización
	Evaluación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Prácticas Externas (8)
	
	

	Trabajo Fin de Estudios (9)
	
	


	JUSTIFICACIÓN DE ECTS 


	Explique de forma conveniente la carga de ECTS y el reparto de presencialidad y no presencialidad




8. Cumplimentar caso de que prácticas en empresas se integren  en el curso propuesto

9. Cumplimentar caso de que un trabajo final se integre en el curso propuesto.
ESTRUCTURA DEL TITULO: MÓDULOS (Artículo 16)
(En caso de cursos con estructura modular, completar una hoja por cada módulo)

	SUBPROGRAMA: 
	

	Módulos Temáticos Numerados
	Profesor

Responsable
	Carácter

Opt/obl
	ECTS

	
	
	
	Presencial

(Detallar: Aula, Lab. Visita, etc)
	A distancia
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Prácticas Externas (8)
	
	
	
	
	

	Trabajo Fin de Estudios (9)
	
	
	
	
	

	
	
	Total
	
	
	


	SUBPROGRAMA: 
	

	Módulos Temáticos Numerados
	Temporización
	Evaluación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Prácticas Externas (8)
	
	

	Trabajo Fin de Estudios (9)
	
	


	JUSTIFICACIÓN DE ECTS 


	Explique de forma conveniente la carga de ECTS y el reparto de presencialidad y no presencialidad




8. Cumplimentar caso de que prácticas en empresas se integren  en el curso propuesto

9. Cumplimentar caso de que un trabajo final se integre en el curso propuesto.
.

ANEXO 1-A
	CURRICULUM RESUMIDO DE PROFESOR EXTERNO A LA UPCT 


	PROFESOR(10)

	Nombre:
	

	DNI:
	

	Titulación:
	

	Institución/Empresa:
	

	Cargo:
	

	Otros Méritos:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	E- mail y Tel:
	


10. Rellenar tantas veces como número de profesores externos a la UPCT participen en el curso. 

PROPUESTAS DE MEJORA 

(Obligatorio para todas las renovaciones de títulos)

	


UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE CARTAGENA


