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FICHA DE SOLICITUD PARA LA IMPLANTACIÓN DE UN PROGRAMA STUDY ABROAD

UNIVERSIDAD DE ORIGEN 

	Nombre oficial 
	

	Dirección y país
	

	Representante legal
	

	Datos de contacto
	

	E-mail
	

	Coordinador/a académico/a del programa propuesto
	

	Departamento/Escuela/Facultad
	

	Datos de contacto
	

	E-mail
	

	¿Existe convenio en vigor con la UMH?
	Si   FORMCHECKBOX 

	Tipo de convenio: marco  FORMCHECKBOX 
 específico  FORMCHECKBOX 


	
	
	Período de vigencia:

	
	
	Responsable en la UMH:

	
	No  FORMCHECKBOX 
      
	(el coordinador académico UMH se compromete a iniciar los trámites necesarios para la firma del convenio marco por el procedimiento de aprobación de convenios internacionales).


COORDINADOR ACADÉMICO UMH (debe ser PDI a tiempo completo)
	Nombre y apellidos
	

	Departamento
	

	Facultad/Escuela/Instituto Investigación
	

	Teléfono
	

	E-mail
	


ESTUDIANTES PARTICIPANTES

	Número de alumnos estimado:
	

	Curso actual (obligatorio nivel universitario)
	

	Tutor responsable del grupo durante la estancia
	

	Requisitos de acceso al programa
	Área de conocimiento
	

	
	Nivel de idiomas
	

	
	Nota media del expediente académico
	

	
	Otros
	

	¿Algún o algunos de los estudiantes participantes tiene alguna necesidad específica? (por discapacidad, de tipo religioso o cultural, etc.):



CONTENIDO DEL PROGRAMA

	Nombre:

	Nº de créditos study abroad: (25 horas /crédito; mínimo 6 créditos)

	Duración
	Semestral  FORMCHECKBOX 
 Corta duración  FORMCHECKBOX 
 (indicar nº de semanas)

	Fechas
	
	Horario
	
	Campus
	

	Asistencia mínima
	

	¿Está prevista la realización de pruebas de evaluación? 
(sólo para las asignaturas regulares)
	Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	

	Objetivos
	Generales: 



	
	Específicos:



	Asignaturas específicas


	Nombre
	Nº créditos
	Modalidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Asignaturas propias


	Nombre
	Nº créditos
	Modalidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Prácticas en empresas

( ( )

	Nombre de la empresa
	Nº créditos
	Fechas/horario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Solicitan matrícula en 

cursos de cultura/extensión universitaria?
	Sí   FORMCHECKBOX 
  
	Nombre del curso:
	Fechas/horario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	No  FORMCHECKBOX 
   


	Solicitan matrícula en 

cursos de español de la ORI?
	Sí   FORMCHECKBOX 
 
	Nivel del curso
	

	
	
	Fechas
	

	
	
	Campus
	

	
	No  FORMCHECKBOX 
       


	Actividades complementarias 
	Visitas culturales 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Viajes organizados
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Ocio y deportivas
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Otras
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Propio (mayoritario para contenidos específicos)


	Nombre y apellidos
	Nº horas (máx.100/curso académico)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Externo (se deberá aportar curriculum vitae)


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PROFESORADO
INFRAESTRUCTURAS Y SERVICIOS
	Reserva de espacios
	Tipo de espacio:
	Nº alumnos
	Horario 
	Campus

	
	Aulas docentes
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Sala ordenadores
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Otros
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Equipos y materiales docentes
	

	¿Solicita reserva de alojamiento?


	Sí  FORMCHECKBOX 
 
	Tipo de alojamiento
	

	
	
	Nª de alumnos/habitación
	

	
	
	Baños compartidos/individuales
	

	
	
	Ubicación
	

	
	
	Observaciones
	

	
	No  FORMCHECKBOX 
       

	¿Solicita transporte regular durante la estancia?
	Sí   FORMCHECKBOX 
  
	Tipo de transporte
	

	
	
	Horario/recorrido
	

	
	No  FORMCHECKBOX 
 

	Otras necesidades específicas del grupo
	


APOYO ADMINISTRATIVO

	¿Propone PAS de apoyo al programa? ( 
 )
	Sí   FORMCHECKBOX 
  
	Nombre y apellidos
	

	
	
	Horario
	

	
	
	Horas de dedicación
	

	
	No  FORMCHECKBOX 
 


Por la UMH 





Por la Universidad 
(Fdo. Coordinador del programa) 


(Fdo. Coordinador del programa)


















( ( ) La UMH contratará una póliza de Accidentes de Trabajo y otra de Responsabilidad Civil en favor del alumno en prácticas para cubrir cualquier contingencia. Para la cobertura de los gastos administrativos y de seguros generados, las empresas deberán abonar 30,05 €/mes por cada alumno que tengan en prácticas.





( � ) El cálculo de los costes indirectos por este concepto se ajustará a lo establecido en la normativa de servicios extraordinarios del PAS de la UMH y requerirà autorización del Sr. Gerente, que se solicitará por el Coordinador con copia a la Unidad de Internacionalización.








Unidad de Internacionalización- Oficina Relaciones Internacionales
Edif. Rectorado y Consejo Social

Telf. +34 965 22 2074; Fax. +34 966 65 8705

Avda. de la Universidad s/n 03202 ,Elche

internacional@umh.es
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