13758 Jueves, 20 de julio 2006 B.O.C.yL.-N.2140

ANEXO Il
INFORMACION ESPECIFICA SOBRE CADA UNO DE LOS TiTULOS INTEGRADOS
EN EL PROGRAMA (master y doctorado)

DENOMINACION

UNIVERSIDAD/ES QUE EXPIDE/N EL TiTULO

CAMPO/S CIENTIFICO/S

Ciencias Experimentales O Ensefianzas Técnicas O

Ciencias de la Salud a Humanidades y Artisticas a

Ciencias Sociales, Econémicas y Juridicas O

ORIENTACION (sélo master) TIPO

Académica | Facultad/Escuela O

Profesional O Interfacultativo O

Investigadora O Departamental O
Interdepartamental O
Interuniversitario O
Interuniversitario con univ. extranjeras O

ESPECIALIDADES (ambito y denominacion)

NUMERO DE CREDITOS (sélo master)

CREDITOS REQUERIDOS PARA LA OBTENCION DEL TiTULO:

PERIODICIDAD DE LA OFERTA

ANUAL O BIANUAL O

NUMERO MAXIMO DE PLAZAS PREVISTAS N° MiNIMO DE ALUMNOS PARA SU
IMPARTICION

REGIMEN DE ESTUDIOS

TIEMPO COMPLETO m| TIEMPO PARCIAL O
MODALIDAD DE IMPARTICION
PRESENCIAL O VIRTUAL O MIXTA O
PERIODO LECTIVO
ANUAL O SEMESTRAL | CUATRIMESTRAL O VARIABLE SEGUN O
MODULO O MATERIA

NUMERO MINIMO DE CREDITOS DE MATRICULA

NUMERO MINIMO DE CREDITOS DE MATRICULA POR PERIODO LECTIVO:

NUMERO DE CREDITOS OFERTADOS
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ORGANIZACION ACADEMICA DEL TiTULO

UNIVERSIDAD COORDINADORA

UNIVERSIDADES PARTICIPANTES

Fecha de adhesion

INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS PARTICIPANTES

Fecha de adhesion

COORDINADOR RESPONSABLE ACADEMICO DEL TiTULO

DNI: ‘ NOMBRE Y APELLIDOS:

CENTRO/DEPARTAMENTO/INSTITUTO: UNIVERSIDAD:
DIRECCION:

C.P.: LOCALIDAD: PROVINCIA:

TEL.: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
RESPONSABLES DEL TiTULO EN LAS UNIVERSIDADES U ORGANISMOS PARTICIPANTES
DNI: NOMBRE Y APELLIDOS:

CENTRO/DEPARTAMENTO/INSTITUTO: UNIVERSIDAD:

DIRECCION:

C.P.: LOCALIDAD: PROVINCIA:

TEL.: FAX: CORREO ELECTRONICO:

DNI: NOMBRE Y APELLIDOS:

CENTRO/DEPARTAMENTO/INSTITUTO: UNIVERSIDAD:

DIRECCION:

C.P.: LOCALIDAD: PROVINCIA:

TEL.: FAX: CORREO ELECTRONICO:

DNI: NOMBRE Y APELLIDOS:

CENTRO/DEPARTAMENTO/INSTITUTO: UNIVERSIDAD:

DIRECCION:

C.P.: LOCALIDAD: PROVINCIA:

TEL.: FAX:

CORREO ELECTRONICO:




