Solicitud de Estudios Propios de Posgrado o Especialización

Vicerrectorado de Estudios 

SOLICITUD DE APROBACIÓN DE JORNADA TÉCNICA
	1.- MEMORIA ACADÉMICA(1)

	DENOMINACIÓN DE LA JORNADA
	

	PROPONENTE (Artículo 19.c) 
	

	[image: image3.png]


EDICIÓN:
	PRIMERA
	RENOVACIÓN  
	CURSO ACADÉMICO

	RAMA DE CONOCIMIENTO 
	    Ingeniería y arquitectura            Ciencias                           Ciencias sociales

	VINCULACIÓN A ASIGNATURA
	              SI         
[image: image1]
Código de Asignatura (si procede): 

 NO       
[image: image2]

	BREVE DESCRIPCIÓN DEL CURSO
	

	DEMANDA SOCIAL O PROFESIONAL A CUBRIR
	

	COMPETENCIAS QUE ADQUIERE EL ESTUDIANTE 

	

	DESTINATARIOS

	

	Está vinculado a convenio       
	si                                         no

	INSTITUCIONES   COLABORADORAS (3) 
	FIRMAS (2)
	                Nombre                Cargo

	
	
	Firma 3

Firma 4

	SECRETARÍA DEL CURSO, INFORMACIÓN (4)

	Centro:                                                            Departamento:

Dirección completa:                                        Persona de contacto:

Teléfono:                                                         Fax:


Cartagena, a __   de  ____________ de 201_  

Fdo: Director                                         



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.

PROGRAMA DETALLADO 
	DIRECTOR

	Nombre:
	

	DNI
	

	Proponente
	

	E- mail y Tel:
	


	Módulos Temáticos o Ponencia Numerados
	Horas (duración)
	Fecha y hora
	Ponente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ESTUDIANTES
	ECTS totales


	             

	Nº mínimo alumnos

	
	Nº máximo alumnos
	

	CRITERIOS DE SELECCIÓN 

	

	

	

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

	

	

	

	Preinscripción:  desde
	
	hasta
	

	Matrícula:          desde
	
	hasta
	

	PRECIO MATRÍCULA 
	

	CALENDARIO:
	Comienzo:
	
	Finalización:
	

	DÍAS DE REALIZACIÓN

	Horario:
	
	Días de la semana:
	

	LUGAR DE IMPARTICIÓN Y/O  MEDIOS MATERIALES:

(Artículo 19.w.)
	


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


	PROFESOR(5)

	Nombre:
	

	DNI:
	

	Titulación:
	

	Institución/Empresa:
	

	Cargo:
	

	Otros Méritos:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	E- mail y Tel:
	


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

SOLICITUD DE APROBACIÓN DE JORNADA TÉCNICA
	2.- MEMORIA ECONÓMICA

	PRESUPUESTO DE INGRESOS / GASTOS  

	DENOMINACIÓN

DE LA JORNADA:
	

	EDICION Nº:
	
	CURSO ACADÉMICO 
	


	DERECHOS DE MATRÍCULA
	
	Alumnos
	X Euros
	TOTAL

	
	Matrículas Completas
	
	
	

	
	
	Nº  de Módulos
	X Euros
	TOTAL

	
	Matrículas Parciales
	
	
	

	
	INGRESOS POR MATRICULACIÓN


	


	OTROS INGRESOS
	
	Alumnos
	X Euros
	TOTAL

	
	Subvenciones por Convenio
	
	
	

	
	Donaciones Aceptadas
	
	
	

	
	Otros Ingresos  (Detalle):
	
	
	

	
	-
	
	
	

	
	TOTAL OTROS INGRESOS
	


	BECAS
	
	Alumnos
	X Euros
	TOTAL

	
	Becas Parciales
	
	
	

	
	Total Becas
	
	
	

	
	INGRESOS NETOS 
	


	



OTROS GASTOS
	
	
	
	TOTAL

	
	Inventariable
	
	
	

	
	Fungible
	
	
	

	
	 Seguros complementarios
	
	
	

	
	Canon UPCT (Art. 20.2.2.i.)  (% Ingresos netos)
	
	

	
	TOTAL GASTOS
	


	TOTAL GASTOS
	

	TOTAL INGRESOS NETOS
	

	SALDO
	


Cartagena, a __   de  ____________ de 201_  

Fdo: Director                                         



SOLICITUD DE APROBACIÓN DE JORNADA TÉCNICA
	2.- MEMORIA ECONÓMICA INTERMEDIA

	PRESUPUESTO DE INGRESOS / GASTOS  (Artículo 20.2.3)  

	DENOMINACIÓN

DE LA JORNADA:
	

	EDICION Nº:
	
	CURSO ACADÉMICO 
	


	DERECHOS DE MATRÍCULA
	
	Alumnos
	X Euros
	TOTAL

	
	Matrículas Completas
	
	
	

	
	
	Nº  de Módulos
	X Euros
	TOTAL

	
	Matrículas Parciales
	
	
	

	
	INGRESOS POR MATRICULACIÓN


	


	OTROS INGRESOS
	
	Alumnos
	X Euros
	TOTAL

	
	Subvenciones por Convenio
	
	
	

	
	Donaciones Aceptadas
	
	
	

	
	Otros Ingresos  (Detalle):
	
	
	

	
	-
	
	
	

	
	TOTAL OTROS INGRESOS
	


	BECAS
	
	Alumnos
	X Euros
	TOTAL

	
	Becas Parciales
	
	
	

	
	Total Becas
	
	
	

	
	INGRESOS NETOS 
	


	



OTROS GASTOS
	
	
	
	TOTAL

	
	Inventariable
	
	
	

	
	Fungible
	
	
	

	
	 Seguros complementarios
	
	
	

	
	Canon UPCT (Art. 20.2.2.i) (% Ingresos netos)
	
	

	
	TOTAL GASTOS
	


	TOTAL GASTOS
	

	TOTAL INGRESOS NETOS
	

	SALDO
	


Cartagena, a __   de  ____________ de 201_  

Fdo: Director                                         



SOLICITUD DE APROBACIÓN DE JORNADA TÉCNICA
	2.- MEMORIA ECONÓMICA FINAL

	PRESUPUESTO DE INGRESOS / GASTOS  (Artículo 39) 

	DENOMINACIÓN

DE LA JORNADA:
	

	EDICION Nº:
	
	CURSO ACADÉMICO 
	


	DERECHOS DE MATRÍCULA
	
	Alumnos
	X Euros
	TOTAL

	
	Matrículas Completas
	
	
	

	
	
	Nº  de Módulos
	X Euros
	TOTAL

	
	Matrículas Parciales
	
	
	

	
	INGRESOS POR MATRICULACIÓN


	


	OTROS INGRESOS
	
	Alumnos
	X Euros
	TOTAL

	
	Subvenciones por Convenio
	
	
	

	
	Donaciones Aceptadas
	
	
	

	
	Otros Ingresos  (Detalle):
	
	
	

	
	-
	
	
	

	
	TOTAL OTROS INGRESOS
	


	BECAS
	
	Alumnos
	X Euros
	TOTAL

	
	Becas Parciales
	
	
	

	
	Total Becas
	
	
	

	
	INGRESOS NETOS 
	


	



OTROS GASTOS
	
	
	
	TOTAL

	
	Inventariable
	
	
	

	
	Fungible
	
	
	

	
	 Seguros complementarios
	
	
	

	
	Canon UPCT (% Ingresos netos)
	
	

	
	TOTAL GASTOS
	


	TOTAL GASTOS
	

	TOTAL INGRESOS NETOS
	

	SALDO
	


Cartagena, a __   de  ____________ de 201_  

Fdo: Director                                         



SOLICITUD DE APROBACIÓN DE JORNADA TÉCNICA
	3.- INFORMES FAVORABLES


	DENOMINACIÓN DEL CURSO
	

	DIRECTOR (DNI)
	

	DEPARTAMENTO, CENTRO O INSTITUTO PROPONENTE
	


	INSTALACIONES Y MEDIOS MATERIALES NECESARIOS.

	

	

	

	DESTINO Y UBICACIÓN DE LOS MEDIOS MATERIALES ADQUIRIDOS PARA EL CURSO

	

	


	PERSONAL DEL DEPARTAMENTO/CENTRO/INSTITUTO/SERVICIO PARTICIPANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	FIRMA



	
	

	
	


(Añadir tantas filas como sea necesario)

En relación con la solicitud de D.                                 respecto a la organización del curso  arriba mencionado, se informa favorablemente dicha solicitud. 

Lo que pongo en conocimiento a petición del interesado, a los efectos oportunos.

	
	V.º B.º Director de

Centro/Instituto/Dpto.
	Sello Centro o Centro/Instituto/Dpto.

	Visto bueno al 

Director / Director Académico (en su caso)
	Fdo:

Fecha:

	

	Visto bueno a los 

Recursos materiales
	Fdo:

Fecha:
(si es diferente del anterior)
	(si es diferente del anterior)


	INFORME FAVORABLE DE PARTICIPACIÓN EN CURSO ORGANIZADO POR OTRO DEPARTAMENTO/CENTRO/INSTITUTO/SERVICIO (1)


	DENOMINACIÓN DEL CURSO
	

	DIRECTOR (DNI)
	

	DEPARTAMENTO, CENTRO O INSTITUTO PARTICIPANTE
	


	INSTALACIONES Y MEDIOS MATERIALES NECESARIOS.

	

	

	

	DESTINO Y UBICACIÓN DE LOS MEDIOS MATERIALES ADQUIRIDOS PARA EL CURSO

	

	

	


	PERSONAL DEL DEPARTAMENTO/CENTRO/INSTITUTO/SERVICIO PARTICIPANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	FIRMA



	
	

	
	


(Añadir tantas filas como sea necesario)

En relación con la solicitud de D. ______________________ respecto a la participación en el curso  arriba mencionado, se informa favorablemente dicha solicitud. 

Lo que pongo en conocimiento a petición del interesado, a los efectos oportunos.

Cartagena, a__  de ______de 201_
Fdo.: (Nombre del director del Departamento/Centro/Instituto/Servicio)

.

1. Adjuntar tantos informes como número de Departamentos/Centros/Institutos/Servicios participantes.

SOLICITUD DE APROBACIÓN DE JORNADA TÉCNICA

	4.- COMPROMISO DE IMPLANTACIÓN DEL SGIC


D/Dña  ………………………………………..como Director/a, del estudio propio denominado ………………………………………………  me comprometo a implantar el Sistema de Garantía Interno de Calidad para el citado estudio proporcionado por el Vicerrectorado responsable en materia de calidad de los estudios de Formación Permanente

Cartagena, a__  de ______de 201_
Fdo:
UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE CARTAGENA


