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Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

LANGILEEN IKASKETA, PLANGINTZA
ETA PRESTAKUNTZAKO KABINETEA

GABINETE DE ESTUDIOS,
PLANIFICACION Y FORMACION DE
PERSONAL.

SOLICITANTE DEL CURSO
(Ia persona responsable del beneficiario/a de la formacion solicitada)
Nombre
Apellidos
Puesto

Teléfono de contacto

E-mail de contacto

Campus

Servicio/unidad
/Departamento/Centro

N° de personas que integran el
Servicio/unidad
/Departamento/Centro

Vicegerencia/Vicerrectorado

PARA QUIEN SE SOLICITA LA FORMACION

N° de participantes

Nombrey apellidos
(si fuera necesario, adjuntar listado)

Puesto de trabajo

Campus

Servicio/Unidad/Departamento/Centro

Vicegerencia/Vicerrectorado

¢Hay mas personas del mismo puesto en
el servicio/centro que no realizara este
curso? Explique el motivo

¢Las personas del mismo puestoy
servicio/centro que no realicen este curso
van a realizar otro tipo de formacion?
¢Cual?

AMPLIAR LA MOTIVACION
Si se requiere ampliar datos respecto a las personas beneficiarias de la formacion

Fdo. Responsable del Servicio/Unidad/Departamento/Centro




JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD

Marcar con una x la casilla que se ajuste al motivo de la solicitud

Justificacion de la solicitud
motivada:

Cambio en la legislacion

Cambio en el procedimiento de gestion

Cambio tecnolégico

Incorporacion de nuevo personal

Saludy Seguridad

Otros (especificar)

Justificacion de la solicitud del
Curso en caso de que esté con
anterioridad incluido en el
catalogo de formacion de la
UPV/EHU:

Serequiere de un enfoque especifico para el
personal del servicio/unidad

Se requiere trabajar las materias de este curso
partiendo de los supuestos practicos del
servicio/unidad

Otros (especificar)

AMPLIAR JUSTIFICACION

En caso de que se requiriese profundizar en la motivacion de esta solicitud
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INFORMACION PARA LA GESTION DEL CURSO
(en caso de que exista una propuesta concreta)

Titulo del curso’

Objetivo’

Descripcion general del
curso

Contenido detallado del
curso®

! El titulo del curso sera breve y claro, lo suficientemente descriptivo e identificativo y de limitara el objeto de la accion
2 seidentificara y describira aquello que el alumnado deberia ser capaz de hacer en un puesto de trabajo después de
haber acreditado la superacion de la accion formativa. Se detallara lo que el alumno/a una vez finalizado el curso sera
capaz de hacer enrelacion al tema de la accion formativa.

* Contenido detallado de la accion. Conjunto de conocimientos y destrezas cuya adquisicion, retencion y transferencia
aseguran el logro de los objetivos formativos. Debera ser de interés para la formacion y el perfeccionamiento del
personal de administraciony servicios de la UPV/EHU.
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INFORMACION SOBRE EL PROFESORADO (si se trata de personal de la UPV/EHU)
(en caso de que exista una propuesta concreta)

Nombre

Apellidos

Capacidad para impartir en euskera: si/no.

Cargo

Titulacion

Centro/Campus al que esta adscrito

Departamento/Servicio /Vicegerencia
/Vicerrectorado al que esta adscrito

Teléfono

Fax

Correo electronico

Experiencia en la imparticion de este tipo de curso

INFORMACION SOBRE EL PROFESORADO EXTERNO O EMPRESA FORMADORA
(en caso de que exista una propuesta concreta)

Nombre

Apellidos

DNI o CIF (en caso de que la factura deba pagarse
directamente al profesor/a)

Capacidad para impartir en euskera: si/no

Cargo

Titulacion

Empresa a la que pertenece

CIF de la empresa (en el caso de que la factura
deba pagarse a la empresa)

Teléfono

Fax

Correo electronico

Experiencia en la imparticion de este tipo de
Curso
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COSTE DEL CURSO Y DACTOS DE FACTURACION
(en caso de que exista una propuesta concreta)

Gratuito (si/no)

Coste TOTAL

Coste hora

Coste material

Coste dietas

Coste viaje

Coste transporte local (taxi, autobus...)

Coste alojamiento

Otros costes (ESPECIFICAR)
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