PROGRAMA DE MEJORA DE LA CALIDAD – PLAN ESTRATEGICO GENERAL 2013-2018
Planes de formación e innovación 
MEMORIA DE SOLICITUD
Proyecto de innovación y mejora docente

	IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO
	CLAVE  (a completar por el Vicerrectorado de Política Académica)

	
	


	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO:

	


	MODALIDAD (indicar sólo una):

	 FORMCHECKBOX 
  A. Proyectos de aplicación institucional en el conjunto

de titulaciones, avalados por un Vicerrectorado 
	Vicerrectorado:

	
	

	 FORMCHECKBOX 
  B. Proyectos vinculados a programas de un determinado

Centro Propio o Servicio que los avala
	Servicio o Centro Propio:

	
	

	 FORMCHECKBOX 
  C. Proyectos dirigidos a un centro concreto (Facultad, 

Escuela, Departamento o Instituto) que los avala
	Facultad, Escuela, Departamento o Instituto:

	
	

	 FORMCHECKBOX 
  D. Proyectos impulsados por un profesor y/o vinculados
a un grupo de profesores 
	Asignaturas a las que se dirige:

	
	


	COORDINADOR DEL PROYECTO:

	NIF
	Nombre y apellidos
	E-mail
	Teléfono

	
	
	
	

	Dirección en la Universidad, a efectos de notificación por correo interno

	

	LUGAR Y FECHA DE PRESENTACIÓN:

	En ____________________, a ____ de Octubre de 2012


	FIRMA:

	En caso de la modalidades A, B y C deberá venir avalado por la firma y sello del Vicerrector / Decano/Director de la Facultad / Escuela /Departamento / Instituto / Centro Propio / Servicio
	En todas las modalidades, firma del coordinador

	
	

	LINEA DE ACTUACIÓN 
(indicar sólo una):
	AMBITO (elegir uno o varios):

	 FORMCHECKBOX 
  I.  Captación de estudiantes y promoción de titulaciones 
	 FORMCHECKBOX 
  I.1  Ciclos de conferencias

 FORMCHECKBOX 
  I.2  Demostraciones prácticas
 FORMCHECKBOX 
  I.3 Visitas guiadas
 FORMCHECKBOX 
  I.4.Exposiciones
 FORMCHECKBOX 
  I.5. Concursos
 FORMCHECKBOX 
  I.6. Cartelería, carpetas y dípticos

	 FORMCHECKBOX 
  II.  Incorporación de recursos para actividades prácticas 
	 FORMCHECKBOX 
  II.1. Prácticas de laboratorio 
 FORMCHECKBOX 
  II.2. Prácticas en aulas especializadas

	 FORMCHECKBOX 
  III.  Implantación de metodologías docentes y de evaluación
	III.1. Aprendizaje y evaluación de competencias

	 FORMCHECKBOX 
  III.1.1.Diseñar estrategias docentes para facilitar la adquisición de competencias

 FORMCHECKBOX 
  III.1.2. Implantación de metodologías activas de enseñanza-aprendizaje

 FORMCHECKBOX 
  III.1.3. Desarrollo de sistemas de evaluación de competencias

	
	III.2. Apoyo y orientación a los estudiantes

	 FORMCHECKBOX 
  III.2.1.Establecimiento de sistemas tutoriales

 FORMCHECKBOX 
  III.2.2. Elaboración de asignaturas en el campus virtual

 FORMCHECKBOX 
  III.2.3. Ejecución de materiales docentes

	
	III.3. Garantía de calidad y seguimiento

	 FORMCHECKBOX 
  III.3.1.Diseño de actividades de coordinación

 FORMCHECKBOX 
  III.3.2. Despliegue de sistemas de garantía de calidad

 FORMCHECKBOX 
  III.3. 3. Implantación de procedimientos de seguimiento

	   FORMCHECKBOX 
  OTROS
	Especificar: ………………………………………………………………………………………………………………………


	MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO (sin incluir al coordinador):

	NIF
	Nombre y apellidos
	E-mail
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	TRAYECTORIA DEL EQUIPO DE TRABAJO

	ACTUACIONES PREVIAS DE INNOVACION Y MEJORA (participación en convocatorias, proyectos financiados, etc.)

	

	RESULTADOS PREVIOS DE INNOVACION Y MEJORA (ponencias, publicaciones,materiales, etc.)

	


	ACTUACIONES PREVISTAS

	OBJETIVOS (resultados previstos, mejoras esperadas, impacto sobre la docencia, etc.)

	

	ACTIVIDADES (descripción, metodología de trabajo, recursos a emplear, organización de tareas, calendario previsto, etc.)

	


	PRESUPUESTO ECONOMICO

	COFINANCIACION:

	 FORMCHECKBOX 
  Proyecto cofinanciado por el órgano que lo avala
 FORMCHECKBOX 
  Proyecto sin cofinanciación.

	Concepto
	Ayuda solicitada en la convocatoria
	Cofinanciación 
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SUMAS TOTALES
	
	
	


	PROGRAMA DEL VICERRECTORADO / CENTRO PROPIO / SERVICIO / 

FACULTAD / ESCUELA/ DEPARTAMENTO / INSTITUTO  AL QUE SE VINCULA  

(completar sólo para las modalidades A, B y C)

	DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE ACTUACIONES INSTITUCIONALES AL QUE SE VINCULA 
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