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FORMULARIO DE PROPUESTA CURSOS DE VERANO
	SEDE


	 FORMCHECKBOX 
 Cocentaina

 FORMCHECKBOX 
 La Marina (Benissa)

 FORMCHECKBOX 
 Orihuela

 FORMCHECKBOX 
 Villena

 FORMCHECKBOX 
 La Nucía

 FORMCHECKBOX 
 Xixona




	NOMBRE DEL CURSO
	     

	DIRECTOR/A
	     

	DEPARTAMENTO 
	     

	TELÉFONO DE CONTACTO
	     

	MAIL
	     

	LENGUA VEHICULAR
	Castellano  FORMCHECKBOX 
         Valenciano  FORMCHECKBOX 
            Ambas  FORMCHECKBOX 



	Nº DE CRÉDITOS SOLICITADOS
	     

	TOTAL HORAS  (HORAS DEL CURSO)
	     


	OBJETIVOS

	     



	ÁREAS DE CONOCIMIENTO (CONSEJO DE COORDINACIÓN UNIVERSITARIA)
	CÓDIGOS

	     
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 

	     
	 
	 
	 


	SIMILITUD CON LOS CONTENIDOS PROPIOS DE ALGÚN PLAN  DE ESTUDIO 

(Indique, en su caso, las asignaturas de estas titulaciones y la excepción de convalidación para los alumnos).


	     



	SEÑALE LAS ACTIVIDADES DE IDÉNTICO CONTENIDO YA REALIZADAS POR LAS QUE LOS ALUMNOS YA OBTUVIERON CRÉDITOS DE LIBRE ELECCIÓN

	     



	INSTALACIONES Y MEDIOS MATERIALES NECESARIOS

	 FORMCHECKBOX 
  AULA DE INFORMÁTICA

 FORMCHECKBOX 
 Ordenador portátil

 FORMCHECKBOX 
 Cañón de proyección

 FORMCHECKBOX 
 Proyector de transparencias

 FORMCHECKBOX 
 Proyector de diapositivas

 FORMCHECKBOX 
 Reproductor de vÍdeo

 FORMCHECKBOX 
 Reproductor de DVD

Otros (especificar)

     



	REQUISITOS PARA LA OBTENCIÓN DEL DIPLOMA (SISTEMA DE CONTROL Y EVALUACIÓN EN SU CASO)

	     



	CONDICIONES DE ACCESO, CRITERIOS DE SELECCIÓN DEL ALUMNADO

	     



	LIMITACIÓN DEL NÚMERO DE ALUMNOS

	NÚM. MÁXIMO
	NÚM. MÍNIMO

	     
	     


	DATOS DEL PROFESORADO

	1
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	2
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	3
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	4
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	5
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia
Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	6
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	7
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	8
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	9
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	10
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	11
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	12
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	13
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	14
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  



	15
	Nombre y apellidos

     

	DNI

     
	Categoría/Departamento/Universidad o Profesión/Empresa

     

	
	Horas de docencia

Retribución por hora
Lugar de procedencia
Noches de hotel
     
     
     
     
Indique el medio de transporte seleccionado

Coche   FORMCHECKBOX 

Autobús  FORMCHECKBOX 

Tren  FORMCHECKBOX 
  

Avión   FORMCHECKBOX 
  




	OTROS GASTOS 

	DESCRIPCIÓN
	IMPORTE

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	FINANCIACIÓN EXTERNA 

	DESCRIPCIÓN
	IMPORTE

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	OBSERVACIONES O CONSIDERACIONES QUE SE QUIEREN HACER CONSTAR

	     



Fecha y firma

PROGRAMA DEL CURSO
	DIA
	HORARIO
	PONENCIA / PONENTE
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