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Centro Universitario UNED-A Coruña 


MEMORIA ACTIVIDAD

EXTENSIÓN UNIVERSITARIA:

"[Titulo]"
MEMORIA PROPUESTA DE ACTIVIDAD/CURSO
1.- INFORMACIÓN GENERAL: 
TÍTULO: 
LUGAR DE CELEBRACIÓN: 
FECHAS PROPUESTAS: 
DURACIÓN*: 
Nº de horas lectivas presenciales: 

Nº de horas lectivas NO presenciales: 

*Para los cursos se priorizará el uso de cualquiera de los siguientes modelos (25h total = 1 ECTS):
- Tipo 1: 8h de formación presencial (2 sesiones de 4h) + 17h de trabajo autónomo

- Tipo 2: 12h de formación presencial (3 sesiones de 4h) + 13h de trabajo autónomo

MODALIDAD (en todos los casos, excepto el “sólo presencial”, el ponente/s deberán firmar el consentimiento; en el caso de la emisión en diferido es imprescindible autorizar la emisión también a través del email que recibirán desde INTECCA):
( Online y presencial:


( Emisión streaming en directo (no se grabará, sólo se emitirá en directo).


( Con Chat.
( Sin Chat.
( Emisión streaming en diferido (si se grabará y permanecerá en portal INTECCA).
( Solo presencial.
Nº MINIMO DE ALUMNOS PARA LA REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD: 15.
Nº MÁXIMO DE ALUMNOS PARA LA REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD: 
ENTIDADES ORGANIZADORAS/COLABORADORAS (si las hubiere marcar el estatus):
- Organiza:
- Colabora:

CRÉDITOS ECTS SOLICITADOS (25h=1 ECTS): 
DEPARTAMENTO o ÁREA DE CONOCIMIENTO en el que se inscribe la actividad (a efectos de solicitud de créditos ECTS): 

2.- DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD / CURSO:
INTRODUCCIÓN: 
OBJETIVOS: 
DIRIGIDO A:
METODOLOGÍA:

TITULACIÓN O FORMACIÓN PREVIA EXIGIDA: 
CONTENIDOS/PROGRAMA:

(Utilice tantos formularios como necesite según las sesiones presenciales del curso)

	Sesión 1

	Fecha:

	Hora:

	Tipo de sesión (marcar con una X la que proceda):
	 
	Teórica
	 
	Práctica
	 
	Otros:

	Ponente:

	Temas a tratar: 

	


	Sesión 2

	Fecha:

	Hora:

	Tipo de sesión (marcar con una X la que proceda):
	 
	Teórica
	 
	Práctica
	 
	Otros:

	Ponente:

	Temas a tratar: 

	


Necesidades adicionales (si las hubiera, indique, a modo informativo, si necesita algún tipo de espacio, material o recurso específico fuera del habitual para la realización de la actividad):
3.- ACTIVIDADES NO PRESENCIALES (si las hubiere cumplimentar obligatorio).

4. SISTEMA DE EVALUACIÓN: 

5.- MATRÍCULA: 
Tipo 1.- Actividades culturales: la matrícula es gratuita para todos los grupos.
Tipo 2.- Cursos de formación que ofertan 1 crédito ECTS: el precio de la matrícula es el que se muestra a continuación:
- General: 35€

- Alumnos UNED: 25€

- PAS y Tutores del Centro: Gratuita.

- Otros (si los hubiere):

Tipo 3.- Cursos de formación que ofertan otra cantidad de créditos ECTS: consultar precio de matrícula con el Centro.

6.-DATOS PROFESORADO:
a) DIRECTOR/A:
	Nombre y apellidos: 

	Grado académico: 

	Categoría profesional:

	Área de Conocimiento: 

	Si es tutor/a, indicar Grado y C.A.:

	D.N.I.:

	Teléfonos: 

	Fax: 

	e-mail: 

	Dirección postal: 


b) COORDINADOR/A:

	Nombre y apellidos: 

	Grado académico: 

	Categoría profesional:

	Área de Conocimiento: 

	Si es tutor/a, indicar Grado y C.A.:

	D.N.I.:

	Teléfonos: 

	Fax: 

	e-mail: 

	Dirección postal: 


c) DATOS PONENTE/S:

(Utilice tantos formularios como necesite)

	Nombre y apellidos: 

	Grado académico: 

	Categoría profesional:

	Área de Conocimiento: 

	Si es tutor/a, indicar Grado y C.A.:

	D.N.I.:

	Teléfonos: 

	Fax: 

	e-mail: 

	Dirección postal: 

	Título de la ponencia/clase/taller, etc.:


ANEXO II - CURRICULUM VITAE DEL/LOS PONENTE/ES
DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Teléfono personal:

Correo electrónico:
FORMACIÓN ACADÉMICA

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

EXPERIENCIA LABORAL

EXPERIENCIA COMO DOCENTE

EXPERIENCIA INVESTIGADORA

PUBLICACIONES

OTROS MÉRITOS

El/la proponente de la actividad, acepta las condiciones económicas de pago a ponentes según la tabla aprobada al efecto por la Junta Rectora del Consorcio Universitario UNED A CORUÑA. 
Fdo. 

Fecha, lugar y firma de proponente
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UNED A CORUÑA
	Rúa da Educación, 3 - 15011-A CORUÑA
Tfno. 981 14 50 51   Fax: 981 14 59 60
Email: info@a-coruna.uned.es


AVISO LEGAL. En nombre del centro tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación existente o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos que se le solicitan resultan necesarios, de manera que de no facilitarlos no será posible la prestación del servicio requerido. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en CONSORCIO UNIVERSITARIO DE CENTRO ASOCIADO A LA UNED EN A CORUÑA estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios, a la limitación de su tratamiento, o a oponerse al tratamiento, así como al derecho de la portabilidad de los datos.

