CENTRO DE
@00 FORMACION PERMANENTE

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Solicitud de continuidad de un curso de Formacion Permanente
(Diploma de Formacion Permanente, Certificado de Formacion Permanente o Microcredencial)

ENVIAR A LA SECCION DE FORMACION CONTINUA: uforcon@ucm.es

D./D2 Director(a) del curso de Formacion
Permanente, denominado « » y aprobado por la
Comision de Formacion Permanente de la UCM con fecha: , por un

periodo de cuatro afos.

Los datos del curso académico de la ultima edicion celebrada son:

- Afio Academicol:
- Codigo del curso?:
- Codigo GEA:

- Precio3:

COMUNICA: Su interés en proceder a la continuidad del curso para su imparticion en el afio académico 20 /20

- Grupo 1: fecha inicio - Grupo 1: fecha fin
- Grupo 2: fecha inicio - Grupo 2: fecha fin
- Grupo 3: fecha inicio - Grupo 3: fecha fin
- Grupo 4: fecha inicio - Grupo 4: fecha fin
- Grupo 5: fecha inicio - Grupo 5: fecha fin

En la CONTINUIDAD de un curso, si hubiera modificacion en la direccion, seré requisito indispensable la aprobacion de dicha
modificacion por la Junta del Centro responsable y/o Gestor. En este caso, junto con esta solicitud, se debera aportar el
Acuerdo de Junta del Centro.

La propuesta de curso se considerarda NUEVA si en ella se produce un cambio sustancial (Normativa de Estudios de Formacion
Permanente UCM, Art. 10.5¢.). Son cambios sustanciales las modificaciones que se realicen en los siguientes apartados:

—  Denominacion

—  Centro responsable y/o Gestor

— Nuamero de ECTS

— Modalidad de imparticién

— Contenido y estructura del curso (composicion de ECTS: docencia y/o practicas)

Firma del Director(a):

1 Esta informacion est4 disponible en el mensaje que le enviaron de aprobacion del curso.
; Esta informacion esta disponible en el mensaje que le enviaron de aprobacion del curso.

Si hay cambios en el precio, se debe aportar la nueva previsién de ingresos y gastos (puede utilizar el mismo Excel que se utilizo
en la propuesta, cambiando Unicamente dichos datos)
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