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ANEXO II: VISTO BUENO DEL DECANO/DIRECTOR 

Y ACREDITACIÓN DE REQUISITOS SOBRE LA/S TITULACIÓN/ES IMPLICADA/S
D. ............................................................................................................................................, decano de la Facultad de .......................................... / Director de la Escuela Politécnica de ................................., da su Visto Bueno a las acciones de innovación especificadas en la Tabla siguiente, y adjunta la Tabla de Requisitos rellenada para cada una de las titulaciones implicadas en dichas solicitudes.

	TÍTULO ACCIÓN DE INNOVACIÓN
	Profesor responsable
	TITULACIÓN/ES IMPLICADAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Añadir tantas filas como sea necesario.

REQUISITOS para acciones de innovación docente

Estimado Sr. Decano/Director de Escuela:

Indique si cumple con los requisitos para cada una de las titulaciones de su centro implicadas en solicitudes de acciones de innovación,  marcando con una X . Sustituya el título de las columnas por el de la Titulación sobre la que se hacen constar los requisitos de la solicitud. Cualquier observación, por favor hágala constar en el apartado de Observaciones. 

Es preciso adjuntar el Informe de Seguimiento del Plan de Mejoras en la titulación correspondiente al curso anterior (2008-2009).

	REQUISITOS
	Titulación1
	Titulación2
	Titulación3

	Entrega del 99% de las actas académicas en los plazos señalados (curso 2008/09)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Al menos el 99% de asignaturas con programas disponibles en web al inicio del curso (curso 2009/10)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10% de estudiantes en prácticas en empresas (si procede) (curso 2008/09)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Estar en condiciones de participar en programas internacionales de intercambio de estudiantes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Proceso de evaluación interna y/o externa concluido en los últimos 5 años
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Centro cuente con un Plan de Mejoras de las titulaciones para el curso 2009/10
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Participación en Programa Audit (curso 2009/10)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	OBSERVACIONES


	
	
	




