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PROPUESTA DE ACTIVIDADES FORMATIVAS DE DOCTORADO


INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTACIÓN DE LA FICHA


Deberá completarse una ficha por cada actividad propuesta.
IMPORTANTE:
La convocatoria es anual e independiente y la actividad debe ser propuesta cada año, aunque haya sido impartida en el curso anterior. En el caso de que se proponga nuevamente, deberá indicarse en la ficha si se propone con alguna modificación respecto a la anterior edición.
Deberán cumplimentarse todos los apartados de la ficha, salvo el apartado de “otras” si no fuera necesario.
Modalidad de impartición:
Deben indicar si es presencial, híbrida o en línea síncrona o asíncrona. En el caso de modalidad presencial o híbrida, deberá justificarse la viabilidad para la adaptación de la actividad a un formato completamente en línea si la situación lo hiciera necesario.
Profesorado:
Deben indicar el profesor de contacto, que actuará como coordinador, para la comunicación con la Escuela.
Deberá completarse el anexo que se adjunta con los datos de los profesores que impartirán las clases detallando el nº de horas a impartir por cada uno. El número mínimo de horas a impartir por cada profesor no podrá ser inferior a 2 horas. Las clases se impartirán por horas completas, no se aceptarán medias horas ni otras fracciones. Se evitará un excesivo fraccionamiento de la carga docente cuando la actividad se imparta por más de un profesor.
Número de plazas:
En el caso de modalidad presencial o híbrida deberá proponerse un aula/salón con un aforo suficiente para la impartición de las clases. La reserva del aula correrá a cargo del coordinador o profesor de la actividad en la facultad.
En la modalidad híbrida deberá indicarse un número mínimo y máximo de plazas tanto para su formato presencial como para su formato en línea.
En la modalidad en línea por razones de gestión no podrán ofertarse más de 100 plazas.
Destinatarios:
Los destinatarios serán doctorandos/as matriculados/as en programas, al menos, de un mismo ámbito de conocimiento. No se aceptarán propuestas dirigidas únicamente a doctorandos/as pertenecientes a un único programa o programas de Doctorado específicos. Las actividades estarán relacionadas con aspectos transversales y han de favorecer la adquisición de habilidades y competencias más allá de las estrictamente vinculadas al ámbito de conocimiento sobre el que se proyectan sus tesis doctorales.
Objetivos y contenido, Metodología, Evaluación y Otras:
Utilizar el espacio que sea necesario.
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	PROPUESTA DE ACTIVIDADES FORMATIVAS

	TÍTULO
	

	MODALIDAD DE IMPARTICIÓN
	PRESENCIAL    ☐
	HÍBRIDA     ☐
	EN LÍNEA SÍNCRONA      ☐
	EN LÍNEA ASÍNCRONA         ☐

	INDICAR SI ES LA PRIMERA VEZ QUE SE PROPONE
	          SI         ☐
	           NO          ☐   (*)

	

	PROFESOR QUE COMUNICA LA PROPUESTA (coordinador)

	NOMBRE
	APELLIDOS
	DNI/NIE
	CORREO ELECTRONICO
	CENTRO

	
	
	
	
	

	NOTA:
	En las últimas páginas añadir currículo y los datos de los profesores que impartirán la actividad

	
	
	
	
	

	DURACIÓN EN HORAS
	

	FECHA/S IMPARTICIÓN
	

	HORARIO
	

	LUGAR DE IMPARTICIÓN
	

	Nº DE PLAZAS MÁXIMO
	
	Nº DE PLAZAS MÍNIMO
	

	
	
	
	
	

	DESTINATARIOS: AMBITO DEL CONOCIMIENTO AL QUE VA DIRIGIDA

	

	OBJETIVOS Y CONTENIDO

	

	METODOLOGÍA

	

	PROGRAMA, FECHAS Y HORARIO:

	

	METODOLOGIA DE EVALUACIÓN

	

	OTRAS

	

	(*) Si se ha impartido en otras ediciones, indicar las modificaciones realizadas

	








ANEXO DE PROFESORES QUE IMPARTIRAN LA ACTIVIDAD FORMATIVA
(añadir las tablas y páginas que sean necesarias según el número de profesores)
	IMPARTIDA POR

	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	DNI/NIE/PASAPORTE
	
	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	
	Nº DE HORAS A IMPARTIR
	

	VINCULACIÓN PROFESIONAL
	UCM ☐
(indicar centro y departamento)  
	OTRAS ADMONS PÚBLICAS ☐  (indicar centro)   
	NO VINCULADOS AL SECTOR PÚBLICO ☐ (indicar centro)    

	
	
	
	

	CUERPO DOCENTE/ CATEGORIA LABORAL
	
	FECHA DE OBTENCIÓN DEL GRADO DE DOCTOR
	

	Nº DE TESIS DIRIGIDAS
	

	BREVE CURRICULUM

	

	IMPARTIDA POR

	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	DNI/NIE/PASAPORTE
	
	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	
	Nº DE HORAS A IMPARTIR
	

	VINCULACIÓN PROFESIONAL
	UCM ☐
(indicar centro y departamento)
	OTRAS ADMONS PÚBLICAS ☐  (indicar centro)  
	NO VINCULADOS AL SECTOR PÚBLICO ☐ (indicar centro) 

	
	
	
	

	CUERPO DOCENTE/ CATEGORIA LABORAL
	
	FECHA DE OBTENCIÓN DEL GRADO DE DOCTOR
	

	Nº DE TESIS DIRIGIDAS
	

	BREVE CURRICULUM
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