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Area dei Servizi Istituzionali
Settore Servizi agli Studenti e alla Didattica 
Ufficio Post lauream
SCHEDA DI PRESENTAZIONE PER L’ATTIVAZIONE 
DI UN MASTER UNIVERSITARIO

(art. 3, comma 9, D.M. 22/10/2004 n° 270)

La scheda di presentazione, completa di tutta la documentazione prevista dalla circolare di istituzione/attivazione dei Master deve essere inviata all’Ufficio Post Lauream agli indirizzi e-mail: master@amm.units.it  o  nives.cossutta@amm.units.it (entro il 7 maggio 2021).

Per informazioni tel: 040/558.7645, 040/558.2596, 040/558.2959




	Denominazione del Corso:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Denominazione del Corso in lingua inglese:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________





	Docente proponente
	

	Recapito telefonico
	

	E-mail
	




Per informazioni sulla compilazione della scheda di proposta, consultare le linee guida allegate alla Circolare di istituzione/attivazione dei Master universitari.

Il Regolamento di Ateneo in materia di Master universitari di I e II livello, Corsi di perfezionamento, Corsi di alta formazione permanente e ricorrente è disponibile al link http://web.units.it/normativa/regolamenti/regolamento-30440



[bookmark: _GoBack]Rev. del 19/02/2021

PARTE A – ANAGRAFICA DEL CORSO

1A – Tipo corso:

☐ MASTER DI I LIVELLO

☐ MASTER DI II LIVELLO


2A – CFU: ______

3A – ORE (almeno 1500 complessive) __________ (si ricorda che 1 cfu = 25 ore)

4A – Tipologia di pratica:

☐ NUOVA ISTITUZIONE

☐ PROPOSTA DI RIEDIZIONE

☐ RIEDIZIONE CON MODIFICHE SOSTANZIALI (art. 5.2 Regolamento)

4A – DIPARTIMENTO PROPONENTE*: 

___________________________________________________________________

5A – DELIBERA CONSIGLIO DI DIPARTIMENTO DEL ______________________ 
(allegare estratto del verbale)*

6A – ENTI SOSTENITORI ESTERNI (eventuali):

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



* In caso di corso Interdipartimentale bisogna indicare tutti i dipartimenti partecipanti (con l’indicazione del Dipartimento “capofila”) ed allegare gli estratti di delibera dei Consigli di Dipartimento coinvolti.

PARTE B – OBIETTIVI FORMATIVI E PROFILO PROFESSIONALE


1B – OBIETTIVI FORMATIVI:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



2B – PROFILO PROFESSIONALE: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________






PARTE C – SCHEDA ORGANIZZATIVA DEL CORSO


1C – TITOLI DI ACCESSO E REQUISITI DI AMMISSIONE: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________


2C – NUMERO MASSIMO DI PARTECIPANTI: ________

3C – NUMERO MINIMO DI PARTECIPANTI (sotto il quale non verrà attivato il corso): ______

4C – NUMERO MASSIMO DI UDITORI (eventuali): ______

5C – OBBLIGO DI FREQUENZA: ______ % delle ore previste.

6C – SEDE DEL CORSO: ________________________________________________

7C – PERIODO DI SVOLGIMENTO (mese e anno): da _________________ a_________________

8C – CONTATTI PER LA PUBBLICAZIONE ONLINE:

E-MAIL: __________________________________

TELEFONO: ______________________________

PARTE D - MODALITÀ DI ACCESSO

1D – LA PROVA DI AMMISSIONE SI SVOLGERÀ:

☐ SOLO IN CASO DI SUPERAMENTO DEL NUMERO MASSIMO DI ISCRITTI

☐ INDIPENDENTEMENTE DAL NUMERO DI ISCRITTI

2D – MODALITA’ DI ACCESSO (selezione, colloqui, ordine di iscrizione…)

____________________________________________________________________________


3D – LA PROVA DI AMMISSIONE CONSISTERÀ IN (prova scritta/colloquio motivazionale/titoli…)

____________________________________________________________________________


4D – LA SELEZIONE VERRÀ FATTA SULLA BASE DEI SEGUENTI CRITERI OGGETTIVI E NON DISCREZIONALI:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


5D – IL PUNTEGGIO MINIMO, AL DI SOTTO DEL QUALE LA PROVA SI INTENDE NON SUPERATA È PARI A: ___________

PARTE E – SCHEDA DIDATTICA DEL CORSO


1E – LINGUA DEL CORSO: ____________________________


2E – LE LEZIONI SI TERRANNO (indicare i giorni della settimana/se a settimane alterne/ a cadenza settimanale o mensile):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


3E – LA PROVA FINALE CONSISTERÀ IN (discussione elaborato/presentazione progetto…)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



4E – TIPO DIDATTICA

☐ CONVENZIONALE (in presenza)

☐ BLENDED  

☐ A DISTANZA


PARTE F – DATI APPROVAZIONE

	
IL PIANO FINANZIARIO DI MASSIMA DEVE ESSERE ALLEGATO AL PRESENTE SCHEDA DI PRESENTAZIONE.





CENTRO DI SPESA DEL MASTER 	


CONTRIBUTI RICHIESTI (PER SINGOLO ISCRITTO, esclusa l’imposta di bollo): € 	__________


RATEIZZAZIONE:

☐ SI

☐ NO

(indicare con una X la voce corrispondente; se si vuole prevedere una rateizzazione del contributo di iscrizione  - massimo due rate – in tal caso il Centro di spesa competente dovrà garantire il funzionamento del Master anche in caso di minori entrate derivanti da eventuali rinunce in itinere da parte dei corsisti specificandolo espressamente nella delibera di approvazione del piano finanziario.)


	
Docente proponente (prof. Ruolo ordinario, associato o Ricercatore di Ruolo dell’Ateneo)

	

	
Recapito telefonico

	

	
E-mail

	




	
FIRMA DOCENTE PROPONENTE

	

	DATA CONSEGNA	
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