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	Cursos Extraordinarios 2022
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)
(  Artes y Humanidades

(  Ciencias

(  Ciencias de la Salud

(  Ciencias Sociales y Jurídicas
(  Educación
(  Ingeniería y Arquitectura


	Modalidad de impartición:
(marcar solo una)
(  Presencial

(  Mixta (asistencia presencial y/o a distancia) *
(  On-line *
* Sujeto a autorización por la Dirección del Servicio de los Cursos Extraordinarios


COORDINACIÓN
	Dirigido por: 
Categoría Profesional: 
Dirección de contacto: 

Teléfono del trabajo:                  Teléfono particular: 
Correo electrónico:
 


FINANCIACION EXTERNA

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

APORTACIÓN

EUROS

PRODUCTOS, INSTALACIONES, SERVICIOS, ETC.



ALUMNADO:

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

	Formación exigible a los interesados en matricularse: 

	Número de alumnos asistentes previsto:


	CERTIFICADO DE ASISTENCIA: 

El alumno 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 el/la coordinador/a del 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:                                               
                                                                    

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


PROCEDENCIA DE LOS PONENTES (indicar nombre, centro de trabajo y población):

	Universidad de Zaragoza:

	Otras Universidades y Centros de Investigación españoles: 


	Universidades y Centros de Investigación Extranjeros: 

	Profesionales, Empresas Privadas e Instituciones Públicas: 



PROGRAMA

	TÍTULO DEL CURSO/TALLER:  


PRIMER DÍA 
	 Mañana
Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

….

Tarde
Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

….




SEGUNDO DÍA 
	Mañana

Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

….

Tarde
Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

….




TERCER DÍA

	Mañana
Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

….

Tarde
Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

….





CUARTO DÍA

	Mañana
Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

….

Tarde
Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

….




QUINTO DÍA 
	Mañana
Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

….

Tarde
Título:

Ponente: 
Hora de inicio:

Duración:

Título:

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

	Observaciones:



DATOS DE LOS PONENTES

	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:      
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