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UNIVERSIDAD DE CORDOBA

INSTITUTO DE ESTUDIOS DE POSGRADO


Memoria final de Título Propio de la Universidad de Córdoba
Curso Académico 202_-202_
	DATOS GENERALES Y DATOS ADMNISTRATIVOS

	Denominación del Título Propio:

	

	Master Propio                                        
Diploma de Especialización                      

Título de Experto Universitario

	
	Créditos ECTS:
	
	Horas lectivas:
	

	
	
	Créditos ECTS:
	
	Horas lectivas:
	

	
	
	Créditos ECTS:
	
	Horas lectivas:
	

	
	
	
	
	
	

	Distribución horaria:
	Horas:
	Teóricas
	Prácticas

	
	Presenciales
	
	

	
	Trabajo del alumno
	
	

	
	Aula virtual
	
	

	
	Prácticas externas
	
	

	Trabajo final ECTS:
	

	Periodo lectivo:
	Comienza:
	
	Finaliza:
	

	Universidad Coordinadora (si procede)

	Lugar donde se desarrollarán las enseñanzas:

	


	MEMORIA ACADÉMICA

	PLANIFICACIÓN DE LA ENSEÑANZA

	Programa del curso, calendario y horario. (Informar solo en el caso de que haya cambiado respecto a la propuesta del curso)

	

	Estructura y organización del plan de estudios (obligatorio en caso de Másteres Propios) (Incluir al final el TFM)

	Materia
	Asignatura
	Tipo
	Cred. ECTS
	Periodo de impartición
	Prof. coordinador


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ORGANIZACIÓN ACADÉMICA

	Dirección:

	Nombre y apellidos:
	
	N.I.F.:
	

	Categoría profesional:
	
	Titulación:
	

	Departamento:
	
	Teléfono:
	

	E-mail:
	
	Fax:
	

	Dirección:

	Nombre y apellidos:
	
	N.I.F.:
	

	Categoría profesional:
	
	Titulación:
	

	Departamento:
	
	Teléfono:
	

	E-mail:
	
	Fax:
	

	Responsables para otras universidades participantes (si procede):

	Nombre y apellidos:
	
	N.I.F.:
	

	Categoría profesional:
	
	Titulación:
	

	Departamento:
	
	Teléfono:
	

	E-mail:
	
	Fax:
	

	Comisión Académica (obligatorio en el caso de Másteres Propios) (En la primera posición figurará la dirección)

	Nombre y Apellidos
	Universidad o Empresa
	Área de Conocimiento 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Comisión de Garantía de Calidad 

	Nombre y Apellidos
	Universidad o Empresa
	Área de Conocimiento 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Profesorado 

	Nombre y apellidos
	Titulación (*)
	Categoría profesional, Universidad u Organismo de procedencia
	Nº de horas impartidas
	Retribución

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SISTEMA DE GARANTÍA DE CALIDAD (Explicar el sistema utilizado)

	


	MEMORIA ECONÓMICA

	INGRESOS (Debe presentarse justificación documental de cada concepto)

	Conceptos:
	Importes:

	Por matrículas (nº alumnos ______ x importe plaza _______ )(1)
	

	Por subvención de la empresa u organismos (relacionar los nombres de cada subvencionador y el importe de cada subvención
	

	Remanentes de ediciones del estudio anteriores
	

	Otros conceptos (se determinarán)
	

	Total ingresos
	

	    

	GASTOS (Debe presentarse justificación documental de cada concepto)

	Conceptos:
	Importes:

	Profesorado. Clases teóricas y prácticas.(2)
	

	Conferencias (2)  (indicar nombre, apellidos y retribución de cada conferenciante)
	

	Material Docente y de prácticas (debe desglosarse indicando la cantidad destinada a cada gasto por este concepto)
	

	Inversiones en material inventariable y obras (debe desglosarse indicando la cantidad destinada a cada gasto por este concepto)
	

	Gastos en viajes y dietas (3) (relacionar el profesorado  que cobrará por este concepto indicando la cuantía correspondiente)
	

	Material de Admón., Secretaría y publicidad(4)  (debe desglosarse indicando la cantidad destinada a cada gasto por este concepto)
	

	Seguro de Accidentes (obligatorio)
	

	Seguro de responsabilidad civil (cuando proceda)
	

	Canón de Universidad de Córdoba (15% de Ingresos totales)
	

	Gastos de personal de admón. (en su caso) (indicar nombre, apellidos y retribución)
	

	Becas (en su caso)
	

	Otros gastos (especificar) (debe relacionarse cada gasto con su cuantía)
	

	Remanentes para la próxima edición del estudio
	

	Total gastos
	


	Lugar y fecha: 

	

	Firma del Director/a académico/a:
	Firma y sello del órgano proponente:

	Fdo:
	Fdo:




