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SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE TÍTULO PROPIO 
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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 
 

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

	Lugar de Impartición UPO
	 FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	Indicar otras
	     

	Aula Virtual UPO
	 FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	Indicar otras
	     


Se realizan modificaciones con respecto a la memoria aprobada en el curso académico   FORMDROPDOWN 
:

 FORMCHECKBOX 
 SI   
 FORMCHECKBOX 
 NO
Si la respuesta es afirmativa, indíquelas en el siguiente apartado: 
	Cambios en la Dirección Académica
	     

	Cambio sustancial de la denominación del Título Propio
	     

	Cambio sustancial del contenido y profesorado (menos 25%)
	     

	Cambio en el importe de la matrícula de Título Propio
	     


*Junto a esta solicitud debe adjuntar:

· Anexo III (calendario).

· Anexo II: Solo si existen modificaciones en el contenido o en la relación de docentes.

· Memoria Económica: Solo si existen modificaciones en el importe de la matrícula del Título Propio o en el número mínimo de alumnos necesario para iniciar el programa. 
Fdo.:      
Director/a Académico/a


