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Cursos Extraordinarios
de Verano

Universidad Zaragoza




	Cursos Extraordinarios 2025
Propuesta del proyecto de Curso / Taller / Reunión científica


Se aconseja rellenar este documento una vez leídas detenidamente las Normas de la Convocatoria.
Se ruega ajustarse al espacio reservado para cada ítem y escribir en minúsculas.
Una vez cumplimentado enviar a cex@unizar.es
	Título del Curso / Taller / Reunión científica:  

	Temática del Curso. Área de conocimiento:
(marcar solo una opción)

(  Artes y Humanidades

(  Ciencias

(  Ciencias de la Salud

(  Ciencias Sociales y Jurídicas

(  Educación

(  Ingeniería y Arquitectura


	Modalidad de impartición:
(marcar solo una opción)

(  Presencial

(  Virtual *

(  Híbrida (asistencia presencial y/o virtual) *
* Sujeto a autorización por la Dirección del Servicio de los Cursos Extraordinarios
	Periodo de realización:
(marcar solo una opción)
(  Invierno

(  Primavera

(  Verano

(  Otoño




COORDINADOR/A 
	Nombre completo:
Categoría profesional: 
Dirección de contacto: 

Teléfono de contacto:                                                    Correo electrónico:


COORDINADOR/A 

	Nombre completo: 

Categoría profesional: 

Dirección de contacto: 

Teléfono de contacto:                                                    Correo electrónico:


FINANCIACIÓN EXTERNA

	Instituciones y/o empresas que colaboran en la financiación del curso:
INSTITUCIÓN / EMPRESA

APORTACIÓN

EUROS

PRODUCTOS, INSTALACIONES, SERVICIOS, ETC.



PRESUPUESTO PREVISTO PARA LA PROPUESTA DE CURSO EXTRAORDINARIO 2024
	GASTOS PREVISTOS
	Importe
	Información sobre el concepto

	Gastos Coordinación
	 
	Max. 300€ si el curso tiene 20 o menos horas.

Max. 400€ si el curso tiene más de 20 horas.

	Ponencias
	 
	75€/hora (precio máximo).

	Mesas redondas
	 
	400€ cada mesa a repartir entre todos los participantes (precio máximo).

	Manutención
	 
	El gasto aproximado por comida o cena es de 10€ en Jaca y de max. 26,67€ en el resto de localidades. Solo incluye gastos justificados por la participación en el curso y cuando se desarrolla la actividad en una localidad diferente al domicilio del ponente.

	Alojamiento
	 
	El gasto aproximado por pernoctación es de 35€ en Jaca y de max. 102,56 € en el resto de localidades. Solo se abonan los gastos justificados por la participación en el curso.

	Viajes y desplazamientos
	 
	0,26€ por km cuando el desplazamiento es en vehículo propio.

	Autobús
	 
	Aproximadamente 380€ por medio día y 550€ por el día completo.

	Canon UZ 
	 
	21% sobre el total de los ingresos

	Visitas (museos, archivos, etc.)
	 
	 

	Otros gastos
	 
	 

	TOTAL DE GASTOS PREVISTOS
	 
	 

	INGRESOS PREVISTOS   
	Importe
	 Información sobre el concepto

	Ingresos previstos por matrículas
	
	Nº de alumnos previsto por el importe de la matrícula*

	Nombre colaborador
	Importe
	Indique el nombre de la entidad pública o privada y la aportación 

	 
	 
	Indique el nombre de la entidad pública o privada y la aportación 

	 
	 
	Indique el nombre de la entidad pública o privada y la aportación 

	 
	 
	Indique el nombre de la entidad pública o privada y la aportación 

	 
	 
	Indique el nombre de la entidad pública o privada y la aportación 

	 
	 
	Indique el nombre de la entidad pública o privada y la aportación 

	Otros ingresos
	Especificar tipo de ingresos 

	 
	 
	

	TOTAL INGRESOS PREVISTOS
	 
	

	BALANCE ECONÓMICO DEL CURSO
	 
	 


* Se adjunta la tabla de precios públicos para que pueda realizar una estimación de los ingresos de las matrículas:
[image: image2.png]PRODUCTOS/SERVICIOS TIPOS
DURACIGN
Taria general 1s00¢
De 152 19horas
Tarifareducida | 12000€
Tarifa general 16000€
De20a 26 horas,
Tarfareducda | 130,00€
Taria general 170,00€
De25229horas
Torfareducda | 145,00€
Tarifa general 19500¢
De 302 49 horas,
Tarifareducida | 160,00€
Tarifa general 230,00¢

50 horas o mis horas.

Tarifa reducida

18000¢€





ALUMNADO

	Colectivos a los que pueda interesar al curso (precisar para poder hacer publicidad): 

	Formación exigible: 

	Número de asistentes previsto:


	Número máximo de asistentes:



	CERTIFICADO DE ASISTENCIA: 

El alumnado tendrá derecho a un Certificado de Asistencia que acreditará su participación en el curso siempre que haya asistido al menos al 85% de las horas lectivas presenciales.

DIPLOMA DE CRÉDITOS: 

Para la obtención del Diploma de Créditos ECTS, según la normativa vigente en la Universidad de Zaragoza, será imprescindible superar el procedimiento de evaluación exigido por quienes coordinen el curso.

· Detalle el Procedimiento de evaluación del alumnado (asistencia, examen, participación en las sesiones, etc.): 



CONTENIDO E INTERÉS DEL CURSO (10 – 15 líneas de extensión)
	Objetivos: 



SEDES PROPUESTAS
	Primera opción:
Segunda opción:



FECHAS PROPUESTAS
	Primera opción:
Segunda opción:



	Nº de ponentes (Máximo 10):
                                                                    

Horas lectivas presenciales:                                    Horas no presenciales:                           
Horas lectivas totales:  
* Los descansos no se contemplan en las horas lectivas del curso


PROGRAMA

	Título del Curso / Taller / Reunión científica:  


PRIMER DÍA 
	 Mañana

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

Título ponencia:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

….

Tarde

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

….




SEGUNDO DÍA 
	Mañana

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

….

Tarde

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

….




TERCER DÍA

	Mañana

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

….

Tarde

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

….





CUARTO DÍA

	Mañana

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

….

Tarde

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

….




QUINTO DÍA 
	Mañana

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

….

Tarde

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

Título ponencia:

Ponente: 

Hora de inicio:

Duración:

…


NECESIDADES ESPECÍFICAS PARA LA IMPARTICIÓN DEL CURSO

	Espacio (si la sede es Jaca no hay que especificarlo) y materiales requeridos: 


OBSERVACIONES

	


DATOS DE LOS PONENTES 
(Obligatorio cumplimentar todos los campos)

	Apellidos:                                                       Nombre:                  DNI:      
Correo Electrónico:       
Teléfono:        
Categoría Profesional que aparecerá en el programa:     
Lugar de Trabajo que debe aparecer en el programa:      


	Apellidos:                                                       Nombre:                  DNI:      
Correo Electrónico:       
Teléfono:        
Categoría Profesional que aparecerá en el programa:     
Lugar de Trabajo que debe aparecer en el programa:      


	Apellidos:                                                       Nombre:                  DNI:      
Correo Electrónico:       
Teléfono:        
Categoría Profesional que aparecerá en el programa:     
Lugar de Trabajo que debe aparecer en el programa:      


	Apellidos:                                                       Nombre:                  DNI:      
Correo Electrónico:       
Teléfono:        
Categoría Profesional que aparecerá en el programa:     
Lugar de Trabajo que debe aparecer en el programa:      


	Apellidos:                                                       Nombre:                  DNI:      
Correo Electrónico:       
Teléfono:        
Categoría Profesional que aparecerá en el programa:     
Lugar de Trabajo que debe aparecer en el programa:      


	Apellidos:                                                       Nombre:                  DNI:      
Correo Electrónico:       
Teléfono:        
Categoría Profesional que aparecerá en el programa:     
Lugar de Trabajo que debe aparecer en el programa:      


	Apellidos:                                                       Nombre:                  DNI:      
Correo Electrónico:       
Teléfono:        
Categoría Profesional que aparecerá en el programa:     
Lugar de Trabajo que debe aparecer en el programa:      


	Apellidos:      
Nombre:      
Correo Electrónico:       
Teléfono:        
Categoría Profesional:     
Lugar de Trabajo que debe aparecer en el Programa:       


	Apellidos:                                                       Nombre:                  DNI:      
Correo Electrónico:       
Teléfono:        
Categoría Profesional que aparecerá en el programa:     
Lugar de Trabajo que debe aparecer en el programa:      


	Apellidos:                                                       Nombre:                  DNI:      
Correo Electrónico:       
Teléfono:        
Categoría Profesional que aparecerá en el programa:     
Lugar de Trabajo que debe aparecer en el programa:      


	Apellidos:                                                       Nombre:                  DNI:      
Correo Electrónico:       
Teléfono:        
Categoría Profesional que aparecerá en el programa:     
Lugar de Trabajo que debe aparecer en el programa:      


DATOS DE LOS COLABORADORES 

(Obligatorio cumplimentar todos los campos)

	Tipo de colaborador (marcar lo que proceda):   __Empresa   __Institución   __Proyecto Investigación   __Otro 

Nombre del colaborador:            
CIF: 
Domicilio:

Nombre del responsable:

Cargo del responsable:

Persona de contacto:

Correo electrónico de contacto: 

Teléfono de contacto:   



	Tipo de colaborador (marcar lo que proceda):   __Empresa   __Institución   __Proyecto Investigación   __Otro 

Nombre del colaborador:            
CIF: 
Domicilio:

Nombre del responsable:

Cargo del responsable:

Persona de contacto:

Correo electrónico de contacto: 

Teléfono de contacto:   



	Tipo de colaborador (marcar lo que proceda):   __Empresa   __Institución   __Proyecto Investigación   __Otro 

Nombre del colaborador:            
CIF: 
Domicilio:

Nombre del responsable:

Cargo del responsable:

Persona de contacto:

Correo electrónico de contacto: 

Teléfono de contacto:   



PAGE  
2

