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MEMORIA EXPLICATIVA DEL TiTULO DE MASTER
(A cumplimentar por cada uno de los titulos de Master propuestos)

1. Entidad solicitante y datos de la persona responsable del Master:

Entidad

Nombre y apellidos de la
persona responsable

Puesto que desempeiia
en la Universidad
solicitante

D.N.I.

Teléfonos de contacto

Correo electronico

Instituto, Seminario o
Grupo de Estudios al
que pertenece

2. Denominacion del titulo de Master (debera coincidir con el indicado en el formulario de la
solicitud) y nimero de edicién:

3. Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y de Género al
que se vincula el Master solicitado:
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4. Descripcidn y fines del Master:

4.1 Descripcion del Master:

4.2 Objetivos generales y especificos:

4.3 Contenidos académicos y estructuracion:

4.4 Duracion del Master (debera indicarse el numero de cursos académicos y la fecha limite de
realizacion de los créditos matriculados por el alumnado).

4.5 Numero de plazas ofertadas:

4.6 Numero de estudiantes matriculados en la ultima edicién y numero de estudiantes que
completaron la formacién del Titulo de Master:

4.7 Numero de Trabajos Fin de Master (si procede) presentados y superados en los dos ultimos
afnos académicos:

4.8 Vinculacion del Master a redes y programas Internacionales (debera aportarse carta de aval
en los términos contemplados en el texto de la convocatoria):

4.9 Obtencion de reconocimientos oficiales de calidad y/o excelencia (indicar denominacion y
fecha de obtencién y organismo que lo otorga, asimismo, debera acompafarse documentacion
justificativa de tales reconocimientos):

4.10 Reconocimiento de oficialidad del Titulo de Master (indicar fecha de la Resolucion de
verificacién positiva del Consejo de Universidades y de la autorizacion de la Comunidad
Auténoma para su implantacion. Fecha de renovacion de la acreditacion del Titulo cuando
proceda):

4.11 En el caso de que el Titulo de Master haya sido inscrito en el RUCT, indicar codigo:

4.12 Si el Master es un Titulo Propio, indicar fecha de aprobacion del Titulo por parte del
organismo competente de la Universidad (debe aportarse la documentacién justificativa de su
aprobacion e implantacién):
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Universidad y/o Facultad organizadora:

Oftras universidades distintas de la organizadora, nacionales e internacionales (debe aportarse la

documentacion que acredite dicha participacion:

6. Cuadro resumen de financiacion:

6.1. Coste de matricula del Master

6.2 Coste total de Titulo de Master
(NO INCLUIR BECAS AL ESTUDIANTADO)

Importe

Porcentaje

Financiacién propia de la Universidad

Financiacién aportada por otras Entidades
(especificar nombre de la Entidad)

Coste Total (Euros)

6.3 Presupuesto total para BECAS al estudiantado

Importe

Porcentaje

Financiacién solicitada al INMUJERES para becas de
matricula

Otras becas (importe y entidad)

Coste Total (Euros)

7. Criterios previstos para la concesion de las becas de matricula del Master (debera
aportarse soporte documental adicional a lo contenido en esta memoria):

8. Duracién del programa:

Tiempo previsto para el desarrollo del Titulo de Master. Calendario de actividades

Actividades y/o acciones Fecha inicio

Fecha término

N° alumnos/as




e, MINISTERIO
™ DEIGUALDAD

SECRETARIA DE ESTADO DE IGUALDAD Y
PARA LA ERRADICACION DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

INSTITUTO DE LAS MUJERES

DIRECCION

9. Datos globales del/de la responsable que realizara el Master respecto de su experiencia
previa en Estudios de las Mujeres, Feministas y del Género de los ultimos CINCO ANOS.

(Especificar titulos de proyectos, publicaciones y experiencia docente relacionada con
Estudios de las Mujeres, Feministas y del Género)

Nombre y Apellidos del/ de la
Responsable

Participacion en Proyectos de
investigaciones (Indicar titulo y si es
como investigadora principal o
participante en el equipo
investigador)

Publicaciones (Indicar titulo y afo)
ISSN

Experiencia docente.
Indicar situacion y materia

10. Relacion del equipo docente.

(Si necesitan mas espacio en anexo independiente, indicando titulo y responsable

programa).

N° Nombre y apellidos

Categoria académica
actual

Universidad/Facultad/Dpto

OO NOOORARWN =




MINISTERIO

DE IGUALDAD

SECRETARIA DE ESTADO DE IGUALDAD Y
PARA LA ERRADICACION DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

INSTITUTO DE LAS MUJERES

DIRECCION

11. Experiencia previa del equipo docente en Estudios de las Mujeres, Feministas y del
Género de los ultimos CINCO ANOS. A partir de los curriculums individuales del equipo

docente, extraer la siguiente informacion:

e Proyectos de investigacion nacional (un maximo de 11) en los que participe algun
integrante del equipo. Para cada proyecto se debera indicar los siguientes datos:

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal
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Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

o Proyectos de investigaciéon Internacional (un maximo de 11) en los que participe
algun integrante del equipo. Para cada proyecto se debera indicar los siguientes
datos:

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal
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Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

Titulo del proyecto

Entidad financiadora

Duracion

Investigador/a principal

e Relacionar un maximo de 20 publicaciones que se consideren mas relevantes en

las que han participado el equipo docente.

Autor/a

o
= Autores/as

Titulo

Senalar si es libro
completo, capitulo de libro,
articulo, revista, editor

OO NOONAIWN =
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e Experiencia docente: Relacionar otros programas de estudios de género en los que
imparta docencia el profesorado del equipo, asignaturas impartidas asi como tesis
dirigidas (maximo 10 referencias).

N° Titulo de Qr.ogramal tesis etk Afio Director/a
dirigida
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

12. Metodologia.

13. Recursos materiales y servicios a disposiciéon del programa.

14. Anexo a la memoria

(Se podran adjuntar cuantos documentos explicativos del Titulo de Master se consideren
oportunos, indicando en su encabezamiento nombre Entidad solicitante y Titulo del programa)

a de de 2024

Firma de la persona responsable

La firma de este formulario implica la declaracion de la veracidad de la informacion reflejada
en esta memoria.




