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Centro Universitario UNED-A Coruña   2015/2016                                        


MEMORIA ACTIVIDAD

EXTENSIÓN UNIVERSITARIA 

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: 
MODALIDAD (en todos los casos excepto el “sólo presencial” el ponente/es deberán firmar el consentimiento):
· 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).
· Con Chat.

· Sin Chat.
· Solo presencial.
Nº MINIMO DE ALUMNOS PARA LA REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD:
Nº MÁXIMO DE ALUMNOS PARA LA REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD:
DIRIGIDO A:

TITULACIÓN O FORMACIÓN PREVIA EXIGIDA:  
2.- DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD / CURSO:
INTRODUCCIÓN:
OBJETIVOS:
CONTENIDOS/PROGRAMA:

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

	Grado académico: 

	Categoría profesional:

	Área de Conocimiento: 

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

	Teléfonos: 

	Fax: 

	e-mail: 

	Dirección postal: 


b) COORDINADORA:

	Nombre y apellidos: 

	Grado académico: 

	Categoría profesional:

	Área de Conocimiento: 

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

	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.:

	Teléfonos: 

	Fax: 

	e-mail: 

	Dirección postal: 

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


4.- ACTIVIDADES NO PRESENCIALES (si las hubiere cumplimentar el ANEXO I - obligatorio).
AVISO LEGAL. En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter personal, los datos personales que nos facilite formarán parte de un fichero inscrito  en el Registro General de Protección de Datos cuyo responsable será CENTRO UNED A CORUÑA con CIF V15058407. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante un escrito dirigido a CENTRO ASOCIADO UNED A CORUÑA, c/Pepín Rivero, 3, 15011 A Coruña
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
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