	[image: image1.png]Universidad
de Granada

uor





	Propuesta de Actividades Formativas Escuela de Doctorado de Ciencias de la Salud 
2016-2017
	[image: image2.png]CEscueIa

Internacional
¢« Posgrado






Programa de Doctorado 
	DENOMINACIÓN 
	

	COORDINADOR/A
	

	Correo electrónico de contacto
	

	Teléfono de contacto
	


1. ACTIVIDADES TRANSVERSALES 
A continuación, rellene una tabla para cada actividad transversal que proponga (escritura, comunicación científica, búsqueda bibliográfica., etc).
	Nombre de la Actividad
	
	

	Programa de la actividad
	
	

	Número de horas
	
	

	Número de alumnos/as
	
	

	Profesor que la imparte
	
	

	Fechas previstas para la actividad
	
	

	Financiación requerida para este/a profesor/a 
	DESPLAZAMIENTO
	ESTANCIA
	CONFERENCIA
	TOTAL

	
	
	
	
	


 (Repetir tantas tablas como sean necesarias)

2. ACTIVIDADES METODOLÓGICAS 
A continuación, rellene una tabla para cada actividad metodológica que proponga (cursos de R, matlab, metaanalísis, análisis multivariado., etc).
	Nombre de la Actividad
	
	

	Programa de la actividad
	
	

	Número de horas
	
	

	Número de alumnos/as
	
	

	Profesor que la imparte
	
	

	Fechas previstas para la actividad
	
	

	Financiación requerida para este/a profesor/a 
	DESPLAZAMIENTO
	ESTANCIA
	CONFERENCIA
	TOTAL

	
	
	
	
	


3. ACTIVIDADES ESPECÍFICAS 
A continuación, rellene una tabla para cada actividad específica de su área que proponga (psicología, nutrición, armacia, odontología etc.) 
	Nombre de la Actividad
	
	

	Programa de la actividad
	
	

	Número de horas
	
	

	Número de alumnos/as
	
	

	Profesor que la imparte
	
	

	Fechas previstas para la actividad
	
	

	Financiación requerida para este/a profesor/a 
	DESPLAZAMIENTO
	ESTANCIA
	CONFERENCIA
	TOTAL

	
	
	
	
	


4. OTRAS ACTIVIDADES 
A continuación, rellene una tabla para otras actividades que proponga (ayudas a congresos, premios., etc) 
	Nombre de la Actividad
	

	Descripción de la actividad
	

	Número de horas (si aplica)
	

	Número de alumnos/as (si aplica)
	

	Profesor que organiza/coordina
	

	Fechas previstas para la actividad
	

	Financiación requerida 
	

	
	
	
	
	


Granada, a __ de _____________________ de __________

Fdo.:____________________________________
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