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1. DESCRIPCIÓN DEL TÍTULO

MODALIDAD:  FORMDROPDOWN 

TIPOLOGÍA DEL TÍTULO Y ACCESO 1:  FORMDROPDOWN 

TIPOLOGÍA DEL TÍTULO Y ACCESO 2:  FORMDROPDOWN 

*El Certificado Universitario podrá ofertarse para Títulos Propios con una carga máxima de 30 ECTS.
NOMBRE DEL PROGRAMA: (Indique solo el nombre completo del programa)
EDICIÓN:      
ÁREA DE CONOCIMIENTO:  FORMDROPDOWN 
 

CÓDIGOS UNESCO: 
Indique los códigos UNESCO a los que crea que pertenece el programa (puede visualizarlos en el ANEXO I).
     
COMISIÓN ACADÉMICA:
	· DIRECCIÓN ACADÉMICA (máximo dos direcciones):
Nombre y Apellidos:
	     

	Categoría Profesional UPO:
	     
	DNI:
	     

	Correo electrónico:
	     
	Teléfono:
	     


· DIRECCIÓN ACADÉMICA:
	Nombre y Apellidos:
	     

	Categoría Profesional UPO:
	     
	DNI:
	     

	Correo electrónico:
	     
	Teléfono:
	     


· DIRECCIÓN EJECUTIVA: 
	Nombre y Apellidos:
	     
	DNI:
	     

	Actividad Profesional:
	     
	Cargo:
	     

	Correo electrónico:
	     
	Teléfono:
	     


· RESPONSABLE DE CALIDAD:
	Nombre y Apellidos:
	     

	Categoría Profesional UPO:
	     
	DNI:
	     

	Correo electrónico:
	     
	Teléfono:
	     


· COORDINACIÓN:
	Nombre y Apellidos:
	     

	Categoría/Actividad Profesional:
	     
	DNI:
	     

	Correo electrónico:
	     
	Teléfono:
	     


ESTRUCTURA MODULAR:    FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
Marque con una X si este programa se conforma como estructura modular, es decir, que se encuentra compuesto de varios cursos independientes. (Según lo establecido en el art. 32: en la Memoria Académica de los Máster de Formación Permanente se podrá configurar una estructura modular que permita la obtención escalonada de títulos inferiores hasta llegar a la obtención del de mayor duración y rango académico.)
	Nombre de aquellos programas que forman la estructura modular del título propuesto
	Créditos ECTS
	Importe de matrícula

	     
	   
	     

	     
	   
	     

	     
	   
	     

	     
	   
	     

	El total de los créditos y tasas de los cursos deberán ser igual al programa Máster de Formación Permanente.
	   
	     


	PLAZAS OFERTADAS

	Nº mínimo de plazas
	 FORMDROPDOWN 

	Nº máximo de plazas
	 FORMDROPDOWN 


	Nº Créditos ECTS
	   
	Máster de Formación Permanente: 60, 90 o 120 ECTS.

Diploma de Especialización: carga igual o superior a 30 ECTS e inferior a 60 ECTS.

Diploma de Experto: carga igual o superior a 15 ECTS e inferior a 30 ECTS.

Certificado Universitario: con una carga máxima de 30 ECTS.
	En los programas impartidos en la modalidad presencial, así como cuando la docencia virtual sea síncrona, el alumnado recibirá 7,5 horas de clases teórico-prácticas en el aula por crédito ECTS


	Fecha de inicio
	01/10/25
	Fecha de fin
	01/10/25

	Horario de inicio de la sesión
	00:00 h
	Horario final de la sesión
	00:00 h

	Lugar de Impartición UPO
	 FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	Indicar otras
	     

	Aula Virtual UPO
	 FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	Indicar otras
	     

	Idioma de impartición 
	     


*Indicar en el ANEXO III el detalle exacto del calendario del programa.
	IMPORTE DE MATRÍCULA
	0,00 € 

	IMPORTE DEL CRÉDITO 
(tasas de matrícula / nº créditos ECTS)
	0,00 € 


2. JUSTIFICACIÓN, OBJETIVOS Y COMPETENCIAS
2.1. Justificación.
Justificación del título propuesto, utilizando referentes externos a la Universidad que argumenten el interés académico, científico y profesional del título; Inclusión de una valoración sobre las posibilidades de inserción profesional que potencie la realización del Título; Justificación sobre los aspectos innovadores que presenta el Título.
     
2.2. Objetivos y Competencias.
Indique los conocimientos, habilidades y actitudes que el estudiantado debe adquirir como resultado del aprendizaje: 
     
3. PERFIL DEL ESTUDIANTADO
Detalle el perfil de los/as estudiantes a los que va dirigido el programa:
     
Indique los requisitos de acceso específicos, en el supuesto de que existan, y describa las pruebas de acceso especiales y la valoración de méritos:
     
4. DESCRIPCIÓN Y PLANIFICACIÓN DE ENSEÑANZAS
4.1. Contenidos. 

*Se detallarán en el ANEXO II Contenidos del Programa.
4.2. Metodología del programa.

Indique cuales serán las metodologías específicas que se utilizarán para el desarrollo del programa y justifíquelas: 
     
4.3. Prácticas en Empresa. (Si procede)
Indique brevemente la descripción de prácticas propuestas:
     
	Créditos ECTS asignados a las Prácticas:
	  

	 FORMCHECKBOX 
 Prácticas Obligatorias
	 FORMCHECKBOX 
 Prácticas Optativas
	 FORMCHECKBOX 
 No hay Prácticas


Sistema de evaluación de las prácticas:
     
4.4. Trabajo Final. (Si procede)
La realización y defensa del Trabajo Final será obligatoria para el programa de Máster de Formación Permanente.
Indique brevemente la descripción del Trabajo Final:
     
	Créditos ECTS asignados al Trabajo Final:
	  

	 FORMCHECKBOX 
 Trabajo Final Obligatorio
	 FORMCHECKBOX 
 Trabajo Final Optativo
	 FORMCHECKBOX 
 No hay Trabajo Final


5. SISTEMA DE EVALUACIÓN
Deben quedar reflejadas las pruebas de evaluación. Igualmente, deberán aparecer claramente los porcentajes de la calificación destinados a asistencia, pruebas teóricas, prácticas, seminarios y demás actividades que serán evaluadas. 
Indique cual será el sistema de evaluación en %, que se utilizará para el desarrollo del programa y evaluación:
	Asistencia:   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	    %

	Pruebas teóricas:   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	    %

	Actividades Prácticas:   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO 
	    %

	Seminarios:  FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	    %

	Prácticas de Empresa:   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	    %

	Trabajo Final:   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	    %

	Otros:      
	    %

	TOTAL:
	100 %


6. RELACIÓN DE DOCENTES
*Se detallarán en el ANEXO II Contenidos del Programa.
7. INFRAESTRUCTURAS, RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Indique el espacio, medios materiales y servicios necesarios para poder garantizar el desarrollo del Título Propio propuesto. 
	Espacios
	Material
	Aula Virtual

	 FORMCHECKBOX 
 Aula
	 FORMCHECKBOX 
 Cañón
	 FORMCHECKBOX 
 Si

	 FORMCHECKBOX 
 Seminario
	 FORMCHECKBOX 
 Ordenador
	 FORMCHECKBOX 
 No

	 FORMCHECKBOX 
 Sala de Juntas
	 FORMCHECKBOX 
 Servicio de audio
	
	Otros

	 FORMCHECKBOX 
 Salón de Grados
	 FORMCHECKBOX 
 Servicio de megafonía
	
	 FORMCHECKBOX 
 Seguros específicos por riesgos inherentes a la docencia.

	 FORMCHECKBOX 
 Sala de informática
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar):     
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Laboratorio
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Instalaciones deportivas
	Observaciones:      

	 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar): 
	


8. SISTEMA DE GARANTÍA INTERNA DE CALIDAD
Enumerar las acciones a realizar para conocer el grado de satisfacción del alumnado con su programa y de igual modo, las acciones de coordinación con el profesorado. 
La encuesta final se proporcionará desde el Área de Títulos Propios y es la que deben analizar anualmente, pero además de este seguimiento, la Comisión Académica puede plantearse realizar otras medidas de control, que son las que debe enunciar aquí.
     
Sistema de actuación para una adecuada coordinación vertical y horizontal del Título (entre el estudiantado y profesorado, y entre los/as docentes entre sí).
     
9. CONVENIOS DE COLABORACIÓN 
9.1. Convenios Específicos de Colaboración.
Indique aquellas entidades que colaboran en el Título Propio. 
     
9.2. Convenios de Prácticas.
Indique aquellas entidades donde el alumnado del programa realizará las prácticas. Dichas entidades deberán de firmar el correspondiente Convenio de Cooperación Educativa antes de acoger al alumnado.
     
En el supuesto de Títulos que contengan prácticas curriculares, es necesario que contacten con el Área de Títulos Propios de la Fundación, una vez que el programa esté aprobado para iniciar los trámites administrativos pertinentes. Pueden dirigirse a ellos a través del siguiente correo electrónico: formacionpermanente@upo.es
1

