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PABLOPOLAVIDE



                                                     TÍTULOS PROPIOS DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE.  CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO (CEDEP)



DEPARTAMENTO DE  FORMACIÓN CONTINUA

EXPEDIENTE PARA LA APROBACIÓN DE ENSEÑANZAS PROPIAS



La denominación del título propuesto se corresponderá con lo especificado en la justificación del mismo, las competencias generales y específicas exigidas a los estudiantes y la planificación de las enseñanzas recogidas en la Memoria de la solicitud de verificación. No debe conducir a error sobre su nivel o efectos académicos ni a confusión sobre su contenido. Su denominación  en ningún caso podrá  ser coincidente o inducir a confusión con la de los títulos oficiales y no podrá ser modificada tras su aprobación
1. DESCRIPCIÓN DEL TÍTULO
CLASE DEL TÍTULO PROPUESTO (marque con una x):
	
	Máster Presencial

	
	Máster Semipresencial

	
	Máster Virtual

	
	Especialista Univ. Presencial

	
	Especialista Univ. Semipresencial

	
	Especialista Univ. Virtual

	
	Formación Especializada Presencial

	
	Formación Especializada Semipresencial

	
	Formación Especializada Virtual


DENOMINACIÓN:
EDICIÓN: 
 FORMTEXT 

DIRECCIÓN ACADÉMICA (UPO): 
VINCULACIÓN PROFESIONAL A LA UPO: 
RESPONSABLE DE CALIDAD (UPO) PARA MÁSTER Y ESPECIALISTA: 
CARGO EN LA UNIVERSIDAD: 
DIRECCIÓN CIENTÍFICA:  
RESPONSABLE DE COORDINACIÓN: 
RESPONSABLE DE GESTIÓN: 
CONTACTO: 
COLABORACIÓN CON OTRAS UNIVERSIDADES O ENTIDADES (En el caso de títulos conjuntos o en colaboración con otras entidades en el expediente se debe incluir un convenio firmado, o borrador en trámite o con su tramitación por iniciar): 
ENTIDAD O ENTIDADES QUE COLABORAN: 
PLAZAS OFERTADAS: 
Nº MÁXIMO DE ALUMNO:             - Nº MÍNIMO DE ALUMNOS:   

Nº DE CRÉDITOS E.C.T.S.:           - Nº HORAS PRESENCIALES:
FECHA DE INICIO:  FORMTEXT 
DD/MM/AA     - FECHA DE CONCLUSIÓN: DD/MM/AA
SECRETARÍA PROPIA: indicar si no corresponde al Centro de Estudios de Postgrado:
LUGAR DE IMPARTICIÓN: 
INDICAR ESPECIFICACIONES DEL ESPACIO SI SE DESARROLLA EN LA UPO (AULA, SEMINARIO, SALA DE JUNTAS, AULA DE INFORMATICA…):
INDICAR EL LUGAR DE IMPARTICIÓN EN CASO DE NOS SER EN LA UPO:

HORARIO:  (INDICAR DÍAS DE LA SEMANA)

TASAS DE MATRÍCULA (NO INCLUYEN  EXPEDICIÓN DE TÍTULO): 
Idiomas utilizados en el proceso formativo: 
2. JUSTIFICACIÓN

Justificación del título propuesto, a partir de referentes externos a la Universidad (Libros blancos, planes de estudio de universidades de calidad o interés contrastado, informes de asociaciones o colegios profesionales nacionales, europeas, de otros países o internacionales, títulos del catálogo y otros con la justificación de su calidad e interés académico) que avalan la adecuación de la propuesta a criterios nacionales o internacionales de similares características académicas. Dicha justificación argumenta el interés académico, científico profesional del título

Referentes Externos  y Justificación de la Calidad e Interés Académico del Programa: 
Procedimientos de Consulta para la elaboración del Plan de Estudios (Encuestas, Reuniones, Foros...): 
3. OBJETIVOS

Los estudios garantizarán la adquisición por el estudiante de una formación avanzada, de carácter especializado o multidisciplinar, orientada a la especialización académica o profesional, o bien a promover la iniciación en tareas académicas o investigadoras. Se garantizarán, como mínimo, las competencias básicas recogidas en el Anexo I del R.D. 1393/2007 en el caso del Máster, y aquellas otras que figuren en el Marco español de Cualificaciones  para la Educación Superior, MECES

Indique las competencias generales y específicas propuestas conformes a los derechos fundamentales y de igualdad entre hombres y mujeres, a los principios de igualdad de oportunidades y de accesibilidad universal de las personas con discapacidad y los valores propios de una cultura de la paz y de los valores democrático:

Competencias básicas a alcanzar en el programa: 
4. ACCESO Y ADMISIÓN DE ESTUDIANTES

Requisitos de Acceso y Admisión de Estudiantes: 
Responsable de Orientación al Estudiante (Indicar sólo si no es el Departamento de Formación Continua del CEDEP): 
En su caso, pruebas de acceso especiales: requisitos y valoración de méritos: 
Apoyo y Orientación al Estudiante Matriculado (Indicar sólo si no es el Departamento de Formación Continua del CEDEP): 
5. PLANIFICACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS

Estructura de los Estudios: (marque con una x)
	
	Módulos

	
	Materias


Organización Temporal de los Estudios: (marque con una x)
	
	Semanal

	
	Mensual

	
	Trimestral

	
	Semestral


Tipo de Enseñanza:  (marque con una x)
	
	Presencial

	
	Virtual

	
	Semipresencial


Si la enseñanza es semipresencial o virtual, indicar el  mecanismo de verificación de la identidad de los estudiantes: 
DESCRIPCIÓN

	Módulo/Materia. Nombre y Descripción de los Contenidos: 


	Fecha Inicio: dd/mm/aa   Fecha Fin: dd/mm/aa  Número de  Créditos E.C.T.S:   Carácter: 

	Metodología: 


	Sistema de Evaluación: 


	Actividades Formativas Previstas en el Módulo: 



	Módulo/Materia. Nombre y Descripción de los Contenidos: 


	Fecha Inicio: dd/mm/aa   Fecha Fin: dd/mm/aa  Número de  Créditos E.C.T.S:   Carácter: 

	Metodología: 


	Sistema de Evaluación: 


	Actividades Formativas Previstas en el Módulo: 



	Módulo/Materia. Nombre y Descripción de los Contenidos: 


	Fecha Inicio: dd/mm/aa   Fecha Fin: dd/mm/aa  Número de  Créditos E.C.T.S:   Carácter: 

	Metodología: 


	Sistema de Evaluación: 


	Actividades Formativas Previstas en el Módulo: 



	Módulo/Materia. Nombre y Descripción de los Contenidos: 


	Fecha Inicio: dd/mm/aa   Fecha Fin: dd/mm/aa  Número de  Créditos E.C.T.S:   Carácter: 

	Metodología: 


	Sistema de Evaluación: 


	Actividades Formativas Previstas en el Módulo: 



	Módulo/Materia. Nombre y Descripción de los Contenidos: 


	Fecha Inicio: dd/mm/aa   Fecha Fin: dd/mm/aa  Número de  Créditos E.C.T.S:   Carácter: 

	Metodología: 


	Sistema de Evaluación: 


	Actividades Formativas Previstas en el Módulo: 



	Módulo/Materia. Nombre y Descripción de los Contenidos: 


	Fecha Inicio: dd/mm/aa   Fecha Fin: dd/mm/aa  Número de  Créditos E.C.T.S:   Carácter: 

	Metodología: 


	Sistema de Evaluación: 


	Actividades Formativas Previstas en el Módulo: 



	Módulo/Materia. Nombre y Descripción de los Contenidos: 


	Fecha Inicio: dd/mm/aa   Fecha Fin: dd/mm/aa  Número de  Créditos E.C.T.S:   Carácter: 

	Metodología: 


	Sistema de Evaluación: 


	Actividades Formativas Previstas en el Módulo: 



	Módulo/Materia. Nombre y Descripción de los Contenidos: 


	Fecha Inicio: dd/mm/aa   Fecha Fin: dd/mm/aa  Número de  Créditos E.C.T.S:   Carácter: 

	Metodología: 


	Sistema de Evaluación: 


	Actividades Formativas Previstas en el Módulo: 



(Si Procede) Prácticas previstas y convenios en que se recogen: 
Trabajo Fin de Máster (Obligatorio): 
Competencias a adquirir por el estudiante en el trabajo fin de Máster: 
Sistema de Evaluación del Trabajo Final: 
Créditos ECTS asignados al Trabajo Final: 
6. PERSONAL ACADÉMICO

Profesorado y otros recursos humanos necesarios y disponibles para llevar a cabo el plan del programa
	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



	Nombre y Apellidos del Profesor/a: 


	Categoría Académica: 


	Vinculación a la UPO: 
Si no está vinculado/a a la UPO, indique institución de procedencia: 


	Módulo/Materia que impartirá: 



7. Recursos Materiales y Servicios
Justificación de que los medios materiales y servicios disponibles son adecuados para garantizar el desarrollo de las actividades formativas planificadas

Medios Materiales y Servicios Necesarios (Sala de Estudios, Biblioteca Presencial o Virtual, Aula Presencial o Virtual (WebCT), Laboratorios...) Otros Especificar: 
(Si procede): Prácticas Externas y Convenios previstos para su desarrollo: 
8. Sistemas de Calidad

Procedimientos de evaluación y mejora de la calidad de la enseñanza y del profesorado (Indicar si se va a utilizar alguno más a parte del Cuestionario de Satisfacción CEDEP): 
(Si procede) Procedimientos para garantizar la calidad de las prácticas externas y los programas de movilidad: 
(Si procede) Procedimientos para el análisis de la inserción laboral de los titulados y de la satisfacción con la formación recibida: 
Procedimiento para el análisis de la satisfacción de los distintos colectivos implicados (estudiantes, personal académico y de administración y servicios, etc.) y de atención a las sugerencias o reclamaciones: 
9. Calendario de Implantación

Cronograma Previsto de Implantación. Indicar fechas previstas de Inicio, Fin, Evaluaciones, Examen Final de Máster y fechas concretas de reuniones previstas por el Responsable de Calidad para elaboración de Actas:
	INDICAR AQUÍ EL NOMBRE DEL PROGRAMA
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	NOTA: para resaltar alguna fecha según se solita en el expediente de aprobación debe insertar un comentario
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Resultados Obtenidos (Sólo Renovación)

Estimación de Valores Cuantitativos justificada para, al menos, los indicadores que se relacionan en el Anexo I del R.D. 1393/2007

Comente el desarrollo de la edición del programa que ya haya concluido en relación con los resultados obtenidos: 
Tasa de Graduación:    %

Tasa de Abandono:      %

Tasa de Eficiencia:       %

Procedimiento general de la Universidad para valorar el progreso y los resultados de aprendizaje de los estudiantes (A cumplimentar por el CEDEP): 
EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA CERTIFICA que, con la fecha que se indica, fueron autorizadas por el Consejo de Gobierno de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla las enseñanzas conducentes a la obtención del Título:

DENOMINACIÓN COMPLETA: 
Fecha de Aprobación: dd/mm/aa

Firma del Secretario General

EL SECRETARIO DEL CONSEJO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA CERTIFICA que, con la fecha que se indica, fueron autorizadas por el Consejo Social de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla las tasas académicas para cursar las enseñanzas conducentes a la obtención del Título:

DENOMINACIÓN COMPLETA: 
Fecha de Aprobación: dd/mm/aa

Firma del Secretario General

Fecha Actual: viernes, 29 de enero de 2010
Nombre y  Apellidos del Solicitante: 
Firma de la / del Solicitante: 
Sistemas accesibles de información previa a la matriculación y procedimientos accesibles de acogida y orientación de los estudiantes de nuevo ingreso para facilitar su incorporación a la enseñanza
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