ANEXO II

INFORME final DE ENSEÑANZAS PROPIAS DE LA 

UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS
AÑO ACADÉMICO: 
	Denominación del Curso:




	Modalidad:                                                                         
Total ECTS:                                                            Horas presenciales:
Plataforma o entorno virtual (URJC u otros):
Inicio:                                                                     Fin:
Horario: 


	Lugar de realización del Curso:



Nº de plazas ofertadas/Nº alumnos matriculados /Nº alumnos becados
	


Nº de estudiantes/trabajadores cuya empresa se bonifica por esta formación:
	


Equipo Directivo:

	Dirección:

Secretaría académica:
Otros cargos:




Profesorado PDI o Personal de la URJC
	 Nombre y apellidos


	Categoría Académica
	Doctor

(SÍ /NO)
	Sexenios
	Quinquenios
	Tramos docentia
	Área de conocimiento y Departamento


	Datos de contacto

(teléfono, e-mail)
	Perfil en relación con el título
	Nº HORAS en Título

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	Nº Total 

PDI URJC
	  
	  
	  
	
	
	
	  
	  
	  
	  

	% Total de horas impartidas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Profesorado no perteneciente a la URJC
	Nombre y apellidos


	Categoría profesional y entidad
	Doctor

(SÍ /NO)
	Datos de contacto

(teléfono, e-mail)
	Perfil en relación con el título
	Nº HORAS en Título

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Nº Total 

PDI NO URJC
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	% Total de horas impartidas
	
	
	
	
	
	


Modificaciones realizadas sobre la memoria académica:

Incidencias:

Quejas y reclamaciones:

Valoración del desarrollo del curso:

Propuestas de mejora para el siguiente curso:

Adjuntar todas las páginas que sean necesarias.
ACTAS POR MÓDULOS/ASIGNATURAS (Se podrá adjuntar las actas de evaluación de las asignaturas o módulos  firmadas por los profesores responsables, en aquellos curso que presenten esta estructura que se generen en la plataforma informática)
NOMBRE DEL TÍTULO:
NOMBRE DEL MÓDULO/ASIGNATURA:
CURSO ACADÉMICO:

	Apellidos y Nombre del Alumno
	Calificación Final

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fecha y Firma del Responsable del Módulo/Asignatura:

Adjuntar todas las páginas que sean necesarias.

ACTAS DE LA ENSEÑANZA PROPIA (Este Acta se deberá cumplimentar sólo en el caso de que el curso no esté estructurado en módulos/asignaturas)
NOMBRE DEL TÍTULO:

CURSO ACADÉMICO:

	Apellidos y Nombre del Alumno
	Calificación Final

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fecha y Firma  del Director del Título:

Declaración de entrega de hojas de firmas

Por la presente declaro hacer entrega al Vicerrectorado con competencias en Enseñanzas Propias, de una copia digital de las hojas de firmas que reflejan la asistencia de los alumnos/as del título ……………………………………………………………………………………..

a las clases presenciales de (señalar lo que proceda):

- todas las asignaturas/módulos de que consta esta formación.

- todas las asignaturas/módulos de que consta esta formación a excepción de:

1.

2.


3.

4.
Asimismo, declaro tener bajo mi custodia los originales de dichas hojas de firmas para el caso de que me sean requeridas.  

Fecha y Firma del Director/a del Título:

Confirma la recepción de la información y su archivo en el servicio de Enseñanzas Propias:







Fecha y Firma del Jefe/a de servicio
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