SCHEDA DI PROPOSTA 

DI ATTIVAZIONE DEI MASTER UNIVERSITARI

(ex art. 3, comma 8 del D.M. 509/99)

a.a. 2004/2005

	La presente scheda dovrà essere consegnata in copia cartacea nonché su supporto informatico entro e non oltre il 31 maggio 2004, alla Segreteria dei Corsi di Perfezionamento e Master sita al II° piano dell’edificio principale - tel. 040/5587953 – 5587960 fax 040/5583250 – 


	Docente proponente (prof. Ruolo ordinario o associato)
	

	Recapito telefonico
	


	TABELLA RIEPILOGATIVA DEI TEMPI TECNICI RELATIVI ALL’ATTIVAZIONE DEI MASTER UNIVERSITARI - i termini sottoindicati debbono considerarsi perentori –



	· entro e non oltre il 31 maggio 2004 le Schede di Proposta dovranno essere consegnate alla Segreteria dei Master e dei Corsi di Perfezionamento che, effettuati gli opportui controlli, provvederà ad inoltrare al Nucleo di Valutazione, per il seguito di competenza, la documentazione presentata

	· entro e non oltre il 30 giugno 2004 tutte le istanze di istituzione/attivazione dovranno essere esaminate dal Nucleo di Valutazione 



	· tutte le proposte ritenute idonee, verranno portate all’attenzione degli Organi Accademici nelle sedute di luglio/settembre 2004



	· si prevede l’apertura dei Bandi dal 15.10.2004 al 15.11.2004 (con eventuale proroga al 30.11.2004)



	· entro fine gennaio 2005 – termine perentorio - verranno chiuse le immatricolazioni ai Master, al fine di poter comunicare alla Ripartizione Entrate ed alla Ripartizione Docenti non di ruolo, entro il 15 febbraio 2005, l’elenco dei corsi effettivamente attivati ed il numero degli iscritti


	DENOMINAZIONE DEL CORSO______________________________________

___________________________________________________________________

TIPO DI MASTER            I° LIVELLO               II° LIVELLO

FACOLTA’ PROPONENTE/I:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEDE DEL CORSO  ___________________________________________________

DELIBERA/E DEL ________________________________ 

(allegare copia del verbale)

N.B. La delibera di Facoltà deve riportare espressamente che "non sono previste attività didattiche interfacoltà", in caso diverso vanno indicate le Facoltà coinvolte ed i rispettivi CdF devono deliberare in merito. Deve inoltre riportare il parere del Comitato paritetico per la Didattica che ha il compito di valutare il piano dell’offerta formativa del corso. La delibera deve comprendere il PIANO FINANZIARIO approvato dal centro di spesa di riferimento ed il REGOLAMENTO DIDATTICO DEL CORSO.



	DURATA DEL CORSO ______________________

 (annuale / biennale, ecc -  in ogni caso non inferiore ad un anno) 

PERIODO DI SVOLGIMENTO       DAL _______________ AL _______________

(si tenga conto dei tempi tecnici di cui al prospetto – pag. 1-  della presente scheda) 

CREDITI ASSEGNATI (minimo 60 crediti formativi) _________ pari a ore _______

REQUISITI PER L’ACCESSO AL CORSO: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBIETTIVI FORMATIVI: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROFILO PROFESSIONALE: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________




	


	CENTRO DI SPESA del Master ___________________________________________

______________________________________________________________________

CONTRIBUTI richiesti (PER SINGOLO ISCRITTO)  = EURO ______________

( Per quanto attiene i criteri di assegnazione dei fondi  ai master si veda la delibera del C.A. dd. 25.06.2002)

ENTI SOSTENITORI ESTERNI (anche eventuali) 

NOME ENTE ________________________________________________________

IMPORTO CHE INTENDE FINANZIARE ________________________________

NOME ENTE ________________________________________________________

IMPORTO CHE INTENDE FINANZIARE ________________________________

NOME ENTE ________________________________________________________

IMPORTO CHE INTENDE FINANZIARE ________________________________

______________________________________________________________________



	

	


N.B. LA TABELLA RELATIVA AL PIANO FINANZIARIO DI MASSIMA DEVE ESSERE ALLEGATA ALLA PRESENTE SCHEDA, DELLA QUALE E’ PARTE INTEGRANTE
	FIRMA 

DOCENTE PROPONENTE
	

	DATA CONSEGNA
	


***************************************************************************************

AREA RISERVATA ALLA SEGRETERIA DEI MASTER

	
	OSSERVAZIONI

	REGOLAMENTO DIDATTICO
	

	PIANO FINANZIARIO
	

	DELIBERE ALLEGATE 


	( Sì    (   No         Facoltà

( Sì    (   No        Comitato paritetico didattica
( Sì    (   No         Centro di spesa


	INOLTRATO AL NUCELO DI VALUTAZIONE IN DATA 
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