UNIVERSITÀ' DEGLI STUDI DI PALERMO

 FORMCHECKBOX 

PROPOSTA DI RINNOVO  MASTER  A.A. 2009/2010 ___________________________
 FORMCHECKBOX 
       PROPOSTA DI NUOVA ISTITUZIONE MASTER A.A. 2009/2010 __________________


       _________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

1° LIVELLO 

 FORMCHECKBOX 

2° LIVELLO

2.Dipartimento/Istituto/Facoltà proponente ___________________________________________

3.Coordinatore: Cognome Nome Qualifica___________________________________________

4.Altre strutture dell'Ateneo di Palermo  partecipanti e strutture   utilizzabili:_________________
5.Sedi  esterne e loro apporto nel contesto didattico-organizzativo e strutture a sostegno:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

6. Data del parere del Consiglio di Facoltà: _____________________________________________
7. Sbocchi occupazionali previsti per coloro che conseguiranno il titolo:

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

.
8. Eventuali Soggetti pubblici o privati,  con cui stipulare  accordi o convenzioni per l'attivazione dei Corsi: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

9. Durata del Corso: _________  N° crediti:_______
10. Numero massimo programmato  degli allievi _________
11. Numero minimo programmato degli allievi _________
12. Titolo di studi richiesto per l'ammissione ____________________________________________ 

13. Lingua straniera di cui si richiede la conoscenza: _____________________________________

14. Monte ore attività ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

15. Data di inizio del Master (indicare almeno in quale semestre)______________________

16. Descrizione del Programma Formativo e Didattico comprensivo dei periodi di tirocinio o stages
      e distribuzione dei crediti formativi: ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Tipologia prove finali:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________

17. Piano finanziario (come tabella allegata): previsione calcolata sul  numero minimo degli ammessi (vedi regolamento)

_______________________________________________________________________________ 

18.Centro di spesa ________________________________________________________________

19.Eventuali risorse delle Facoltà messe a disposizione:___________________________________

20.Importo contributo  di iscrizione degli allievi   - con relativa disamina (allegata) 
€  _____________
21.Collegio dei Docenti interni ed esterni compreso il Coordinatore 

Cognome  Nome  Qualifica 

1_________________________________________________

2___ ______________________________________________

3_________________________________________________

4_________________________________________________

5_________________________________________________

6_________________________________________________

7_________________________________________________

8._________________________________________________

9._________________________________________________

10.________________________________________________

22 .Componenti Comitato Ordinatore _____________________________________________
___________________________________________________________________________
23. Eventuali agevolazioni previste per i partecipanti meritevoli ________________________
____________________________________________________________________________

24. Eventuali borse di studio erogate da enti esterni per la frequenza del Master ____________
____________________________________________________________________________

ALLEGARE IN DUPLICE COPIA:

1) Delibera del Dipartimento o Centro Interdipartimentale, e  delle altre strutture
     scientifiche che concorrono nell'Ateneo di Palermo all'attivazione del Master;

2) Delibera del Consiglio della Facoltà con parere motivato e relativi incarichi di docenza;
3) In caso di nuova istituzione, allegare floppy disk contenente la proposta di istituzione e lo
     Statuto del Corso;
4) In caso di rinnovo, allegare relazione e rendiconto finanziario relativo al Master già concluso (art.15 comma 2 del Regolamento) ed inoltre la proposta deve contenere una relazione sugli sbocchi occupazionali dopo due anni dal conseguimento del Titolo Accademico come deliberato dal Senato Accademico nella seduta del 2 luglio 2007.

Data ______________

IL COORDINATORE

__________________________________________

Avvertenza - Usare le seguenti abbreviazioni:

U=Università       F=Facoltà      D=Dipartimento I=Istituto          PO=Professore ordinario

PS=Professore straordinario      PA=Professore Associato        RC=Ricercatore Confermato







