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1. Datos del responsable de la propuesta
a. Apellidos y nombre: __________________________________________________
b. Correo electrónico de contacto: ________________________________________
c. Departamento:______________________________________________________
d. Área de Conocimiento:________________________________________________
e. Título al que afecta la propuesta:________________________________________

2. Datos de la actividad
a. Tipo de actividad: seminario, conferencia, taller: ____________________________
b. Asignatura a la que afecta la propuestas:__________________________________
c. Nº máximo de participantes: ___________________________________________
d. Duración (horas):_______________________________________________________
e. Fecha de celebración: _________________________________________________

3. Organización y logística
a. Grupo al que se dirige: todos los estudiantes/ semestres particulares: __________
b. Recursos necesarios: aula, dispositivos etc.: _______________________________
c. Ponente/s: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d. Breve CV del Ponente propuesto: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Objetivos. (Explicar brevemente qué se pretende conseguir con la actividad): ___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.  Observaciones/Información complementaria si precisa:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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