

[bookmark: _GoBack]PROPUESTA NORMALIZADA DE ACTIVIDADES DE LA XXXIV EDICIÓN  DE LA UNIVERSIDAD DE VERANO DE TERUEL (2019)

(Antes de rellenar la propuesta, se aconseja leer la normativa de la  convocatoria)

TITULO DE LA ACTIVIDAD:                        


DIRECTOR (Una sola persona)
	Nombre y apellidos:
	Categoría profesional:
	Dirección postal:
	Teléfonos de contacto:			E-mail:
Breve currículum vítae (máximo 5 elementos):
		






COORDINADOR (En su caso)
	Nombre y apellidos:
	Categoría profesional:
	Dirección postal:
	Teléfonos de contacto:				E-mail:

INSTITUCIONES  QUE PATROCINAN Y/O COLABORAN (Tanto en los aspectos académicos como financieros; en su caso indicar la cantidad que aportan y condiciones):




INTERÉS ACADÉMICO Y SOCIAL:





OBJETIVOS:





CRITERIOS DE EVALUACIÓN:
Asistencia, como mínimo, al 85 por ciento de las clases.
Observación, por parte del profesor, del trabajo realizado por los alumnos en las clases, dentro de un proceso de evaluación continua.
Los alumnos deberán realizar un  informe sobre los contenidos teóricos y prácticos del curso, así como una valoración de la aportación del mismo para su formación.
(Si es necesario, se añadirán nuevos criterios de evaluación)


DURACIÓN  DE LA ACTIVIDAD (20, 30, Otras)           Horas   

FECHAS DE REALIZACIÓN         Primera opción:

				    Segunda opción:

COLECTIVOS  ESPECIALMENTE INTERESADOS EN EL CURSO:







NUMERO MÁXIMO DE ALUMNOS (en su caso) =           alumnos

REQUISITOS DE FORMACIÓN PREVIA (si procede) 
	
PROGRAMA BÁSICO:









PRESUPUESTO:

	Concepto
	N.º

	N.º total de conferencias 
	

	N.º total de horas de clase impartidas por un solo profesor 
	horas

	N.º total de horas de clases compartidas
	horas

	N.º total de mesas redondas
	

	Desplazamientos, kilómetros totales
	kms.

	Días de alojamiento contemplados
	días

	Días completos de manutención
	días

	½ días de manutención
	½ días

	Gastos de material: Fotocopias, cds, libros, etc., entregados a los alumnos 
	€

	Otro tipo de gastos estimados (autocares...)
	€



ACTIVIDADES EXTRACADÉMICAS:




ESPACIO Y MATERIALES REQUERIDOS:






OBSERVACIONES:







Fecha y firma

PROGRAMA DESARROLLADO 


	Módulo número
	Tipo de actividad[footnoteRef:1] [1: Conferencia, clase individual, clase compartida, mesa redonda.
] 

	Título de la Actividad
	Profesor/es

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	




DATOS DE LOS PROFESORES


Del Curso_____________________________________________________________

	Primer apellido:      	Nombre:      
Segundo apellido:      
Correo electrónico:       	
Categoría profesional:     
Lugar de trabajo que debe aparecer en el programa:       



	Primer apellido:      	Nombre:      
Segundo apellido:      
Correo electrónico:       	
Categoría profesional:     
Lugar de trabajo que debe aparecer en el programa:       



	Primer apellido:      	Nombre:      
Segundo apellido:      
Correo electrónico:       	
Categoría profesional:     
Lugar de trabajo que debe aparecer en el programa:       



	Primer apellido:      	Nombre:      
Segundo apellido:      
Correo electrónico:       	
Categoría profesional:     
Lugar de trabajo que debe aparecer en el programa:       



	Primer apellido:      	Nombre:      
Segundo apellido:      
Correo electrónico:       	
Categoría profesional:     
Lugar de trabajo que debe aparecer en el programa:       



	Primer apellido:      	Nombre:      
Segundo apellido:      
Correo electrónico:       	
Categoría profesional:     
Lugar de trabajo que debe aparecer en el programa:       



	Primer apellido:      	Nombre:      
Segundo apellido:      
Correo electrónico:       	
Categoría profesional:     
Lugar de trabajo que debe aparecer en el programa:       







1

