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a) datos resumen de la actividad docente cuyO proyecto se presenta.-

a-1) TÍTULO DE LA ACTIVIDAD
A-2º) Dirección/Coordinación Académicas

Indicar : nombre y apellidos, cargo, puesto trabajo y Centro, teléfono, telefax y e-mail de localización, del Director/Coordinador Académico.

En caso de ser una Dirección colegiada, además de indicar los datos de los componentes, identificar al Coordinador Académico 

     
A-3º) tipo de actividad

	Tipo asistencia del alumno:

 FORMCHECKBOX 
  Presencial

 FORMCHECKBOX 
  No presencial o a distancia

 FORMCHECKBOX 
 Mixta


	TIPO DE ACTIVIDAD DOCENTE:

 FORMCHECKBOX 
 Master (más de 400 horas)

 FORMCHECKBOX 
 Diplomas (más de 100 horas)

 FORMCHECKBOX 
 Cursos (de 20 a 100 horas)

 FORMCHECKBOX 
 Seminarios y talleres

 FORMCHECKBOX 
Otros (especificar) :



	
	

	
	

	Formato: 

 FORMCHECKBOX 
Contínuo

 FORMCHECKBOX 
Discontínuo


	

	
	


	A-4º) NÚMERO HORAS LECTIVAS  PREVISTAS
	
	A-5º) NÚIMERO MAXIMO DE PARTICIPANTES

	    
	
	     


A-6º)  Fechas de comienzo y final previstas 
               
A-7º) Lugar de celebración 
     
A-8º) TIPOLOGÍA DE profesionales a los que se dirige la activdad 
	Profesión
	Formación Específica
	Ambito de trabajo

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     
	     
	     



B) Caracteristicas de la actividad.-

B-1º.- OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD DOCENTE:

Los objetivos han de explicitar lo que se pretende conseguir con la actividad; por un lado el objetivo global (“Objetivo general de la actividad”). Por otro lado, han de describirse los objetivos que se pretenden conseguir en el proceso de aprendizaje de los participantes (“Objetivos específicos de la actividad”).
 B-1º-1) OBJETIVOS GENERALES .-

     
B-1º-2) OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

     
c)  METODOLOGIA DOCENTE

c-1º) Describir la/s metodología/s que se utilizarán y su relación con los objetivos de la actividad.

     
c-2ª) Especificar en caso necesario la/s interacción/es entre los participantes y/o entre éstos y el profesorado.

     
d) evaluacion del curso.-

d-1º)  Evaluación de los Alumnos-

D-1º-1) CONTROL DE ASISTENCIA = 

La asistencia a las actividades docentes es obligatoria.

En los cursos presenciales hay que asistir como mínimo al 85% de horas lectivas.

En los cursos a distancia es obligatoria la asistencia al 100% de las tutorías establecidas en el programa. 

El incumplimiento de las asistencias supondrá  la pérdida automática del derecho,  tanto a obtener el correspondiente Certificado/Título, como a la devolución de la matrícula satisfecha en el momento de la inscripción. 

D-1º-2) EVALUACIÓN DEL APROVECHAMIENTO ACADÉMICO DE LOS ALUMNOS = 

Se realizará siempre que  el Curso tenga  40 o más horas lectivas, pudiéndose optar entre:

 FORMCHECKBOX 
 EXAMEN TIPO TEST,  según normas establecidas por la eves.
 FORMCHECKBOX 
 TRABAJOS INDIVIDUALES y/o DE GRUPO  (especificar numero, contenido, guión de los mismos, fecha tope de presentación y forma de evaluación)

     
 FORMCHECKBOX 
  OTROS PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN ACADÉMICA (señalar según convenga, siendo posible la combinación de varias pruebas diferentes):
               FORMCHECKBOX 
  Trabajo  práctico o de campo,  y Memoria del mismo.

          FORMCHECKBOX 
  Proyecto de Investigación, que siga el “Protocolo de Proyectos de Investigación del EVES.

               FORMCHECKBOX 
 Trabajo de Investigación o Tesina .
Indicar el procedimiento de evaluación de las tres últimas alternativas = 

     
E) PRESUPUESTO ECONÓMICO DEL CURSO.-

E- 1º)  Hoja Resumen del Presupuesto.-

El importe, y según la titulación a la que va dirigido el Curso, será por hora teórica docente el siguiente: 

	Grupo A
	Grupo B
	Grupo C
	Grupo D
	Grupo E

	10.000 pts/hora
	8.500 pts/hora
	7.000 pts/hora
	6.000 pts/hora
	5.500 pts/hora


Las  horas prácticas y tutorías, se abonarán al  60% del valor de  las horas teóricas.  

Los importes por los conceptos de hotel, dietas y desplazamiento, serán los indicados en el Anexo del Decreto del Consell 24/1997 de 11 de febrero sobre indemnizaciones por razón de servicio (DOGV Nª 2931 DEL 17.2.97).
	Gasto en docencia por pago al profesorado:                                                                         


	     

	Gasto en alojamiento y dietas:                                                                                                 

	     

	Gasto en desplazamiento


	     

	Gasto en docencia por colaboración, coordinación, ponencia...(*)


	

	Otros Gastos(*):                                                                                    

	     

	TOTAL PRESUPUESTO ACTIVIDAD DOCENTE


	     


(*) Desglosar en Anexo I

Madrid,        a                                        de  2003
EL DIRECTOR ACADÉMICO/COORDINADOR DEL CURSO

(ANEXO I )-  OTROS GASTOS
(1º) Indicar si se deben realizar pagos en concepto de Colaborador, Coordinador, Ponente o Conferenciante
	APELLIDOS Y NOMBRE:      


	En concepto de:      


	APELLIDOS Y NOMBRE: :      


	En concepto de: :      


	APELLIDOS Y NOMBRE: :      


	En concepto de: :      


	APELLIDOS Y NOMBRE: :      


	En concepto de: :      


	IMPORTE:
	:      



(2º) Otros gastos generales:

	
	IMPORTE

	ALQUILER DE AUTOBUS: indicar el día, horario y recorrido


	     

	TRADUCCION SIMULTANEA: indicar idioma, fechas horario y número de asistentes
	     


	ASISTENCIA TECNICA DURANTE LA TRADUCCION: indicar día y hora


	     

	GRABACION EN VIDEO: indicar día y hora


	     

	GRABACION EN AUDIO: indicar día y hora


	     

	ALQUILER EQUIPO TRADUCCION SIMULTANEA: indicar día y hora


	     

	ALQUILER DE LOCALES


	     

	ALQUILER DE EQUIPOS INFORMATICOS


	     

	COFEE BREAK: indicar día, hora, número de asistentes.


	     

	GASTOS DE COMIDAS DE TRABAJO: participantes y día


	     

	Cualquier otro gasto que considere (indicar): libros, fotocopias, mensajeros,..


	     

	TOTAL OTROS GASTOS        
	     



FICHA DE DATOS DEL PROFESOR.-

	1.- DATOS PERSONALES.-

	Apellidos y Nombre:     


	Domicilio (calle/plaza, número, puerta) :     


	Localidad y Provincia:     


	Código Postal:     

	Teléfono:     
	NIF:     

	Centro de Trabajo:     


	Puesto/Cargo:     


	TF.:        

FAX:      
	E-mail:     


	2.- DATOS CURRICULARES.-

	Titulaciones Académicas:

     

	Año:

     

	Experiencia Profesional:

     

	Año:

     

	

	3.- DATOS DEL CURSO

	Nombre de la actividad:      


	Necesidades materiales (aula informática, retroproyector, etc)     


	Coordinador (Nombre y tfno localización):     


	Temas para los que se propone su participación, (incluir títulos de las clases):

     












NOMBRE ENTIDAD PROVEEDORA                                                                    CIF











Dirección (Calle/Pz., número, C.P., población, provincia)














Teléfono                                                 Fax                                                 E-mail








Título Actividad Docente:











Director/Coordinador Académico:














Lugar celebración:                                                                    Fechas previstas:





Número participantes:








�





PROTOCOLO DE ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDAD DOCENTE





FORMACIÓN CONTINUADA 2003
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