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ANEXO I: SOLICITUD
Programas intensivos combinados (BIP) organizados en la Universitat de Valencia 2025-26

Rellenar en inglés siempre que sea posible


DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA



Vinculado al programa de estudios oficial de la Universitat de València

Grado en ........

Master en........


PROPONENTE(S)  /  ORGANIZADOR(ES)
	Nombre y apellidos
	Departamento
	Cargo
	Dirección correo electrónico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




EQUIPO DOCENTE (añadir las filas necesarias)
	Nombre y apellidos
	Universidad
	Departamento/Facultad
	Dirección de correo electrónico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




INSTITUCIONES PARTICIPANTES (Sending institutions) (añadir las filas necesarias)
	
	Universidad
	Código Erasmus
	Contacto académico (e-mail)
	Contacto administrativo (e-mail)

	#1
	UNIVERSITAT DE VALÈNCIA
	E  VALENCI01
	
	

	#2
	
	
	
	

	#3
	
	
	
	

	
	
	
	
	







Tiene este programa ralación acadèmica con otra actividad FORTHEM? 
En caso afirmativo, indicar qué actividad.




TIPO DE PARTICIPANTES

XXESTUDIANTES  XXPERSONAL

CICLO ESTUDIOS (si estudiantes)

XX Grado   XX Máster    XX Doctorado


OBJETIVOS Y DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA






MÉTODOS Y RESULTADOS PREVISTOS






CÓDIGO ISCED (https://links.uv.es/5Rwujez) 




CALENDARIO PREVISTO











CELEBRACIÓN DE LAS SESIONES ONLINE EN REFERENCIA A LAS SESIONES PRESENCIALES

	ANTES
	

	ANTES Y DESPUÉS
	

	ANTES Y DURANTE
	

	DURANTE
	

	ANTES, DURANTE Y DESPUÉS
	

	DESPUÉS
	

	DURANTE Y DESPUÉS 
	



DURACIÓN DE LAS SESIONES (deben permitir el reconocimiento de un mínimo de 3 ECTS)
ONLINE (en número de horas lectivas): ..................
PRESENCIALES (en número de horas lectivas): ......................
Carga lectiva total (en número de horas):............................


DESCRIPCIÓN BREVE DE LAS SESIONES ONLINE (aprox. 30-40 palabras)
Deben facilitar el intercambio educativo colaborativo en línea y el trabajo en equipo para seguir los cursos en línea y/o trabajar de manera colectiva y simultánea en tareas específicas reconocidas como parte de sus estudios)






EVALUACIÓN DE RESULTADOS (indicar el modo en que se evaluará al estudiantado participante)








[bookmark: _GoBack]Valencia, a ..... de ............. de ...






Nombre y firma de la(s) persona(s) proponente(s)
 (
vicerec.internacional.cooperacio@uv.es
46003 – València
www.uv.es/relint
Pça. Cisneros, 4
tel. 96 392 62 61
) (
vicerec.internacional.cooperacio@uv.es
46003 – València
www.uv.es/relint
Pça. Cisneros, 4
tel. 96 392 62 61
) (
vicerec.internacional.cooperacio@uv.es
46003 – València
www.uv.es/relint
Pça. Cisneros, 4
tel. 96 392 62 61
)
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