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Anexo III
	Nº Exp.
	
	18


MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ACTIVIDAD DEL ÁMBITO UNIVERSITARIO RELACIONADA CON LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES

(A cumplimentar por cada una de las actividades propuestas)
UTILIZAR TIPO DE LETRA: ARIAL 11
1. Entidad solicitante:
	Entidad
	     

	Nombre y apellidos del/ de la responsable
	     

	Puesto que desempeña en la Universidad solicitante
	     

	D.N.I
	     

	Teléfonos de contacto
	     

	Correo electrónico
	     

	Instituto, Seminario o Grupo de Estudios al que pertenece
	     


2. Denominación de la Actividad (deberá coincidir con lo indicado en el formulario del Anexo I):

	     


3. Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y del Género y/o Unidad de Igualdad al que se vincula la actividad solicitada:

	     


4. Tipo de actividad: 

	


- Seminario

- Congreso

- Simposio

- Jornada

- Foro de debate
5. Indicar áreas y temas de la actividad en relación con las prioridades de la convocatoria (Anexo VIII).

Áreas: 
1- -2-- 3-- 4--5- - 6-
	5.1 Temas:




6. Descripción y fines de la Actividad (Arial 11):

	6.1 Descripción de la actividad: (máximo 40 líneas)
     

	6.2 Objetivos generales y específicos: (máximo 40 líneas)
     

	6.3 Actuaciones concretas: (máximo 40 líneas)
     


	6.4 Efectos e impacto esperados con el desarrollo de la actividad solicitada: 
     

	6.5 En el caso de que haya recomendaciones/conclusiones, explicar, cómo se dará difusión/aplicabilidad:

	6.6 Si es una actividad de continuidad, señalar recomendaciones o conclusiones de ediciones anteriores, en el caso de que las hubiera y cómo estas le dan un valor agregado a esta nueva propuesta:

	6.7 Aspectos innovadores respecto a propuestas de actividades similares:

	6.8 Departamentos, Facultades, Escuelas, Institutos y/o Universidades que participan en la organización de la actividad solicitada:
     

	6.9 Relación de asociaciones de mujeres y/o feministas, así como de otras entidades públicas y/o privadas que participarán en la organización de la actividad propuesta:

     

	6.10 Proyecto de Investigación al que se vincula la actividad propuesta:
Explicar brevemente el vínculo:
· Título:      
· Investigador/a principal:      
· Entidad Financiadora:      



7. Localización y coste de la actividad:

	Universidad
Y Facultad
	Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y del Género
	Localidad
	Nº usuarios/as
	Total 1

Coste solicitado

	     
	     
	     
	     
	     


(1) Este total debe coincidir con la cuantía solicitada para el Programa en el Anexo I.

8. Cuadro resumen de financiación:

	8.1. Cuadro financiación
	Importe
	Porcentaje

	Financiación propia (de la Universidad)
	     
	     

	Financiación solicitada al I.M.I.O.
	     
	     

	Otras fuentes de financiación 

(indicar nombre entidad)
	     
	     

	Coste total de la Actividad
	     
	     


	8.2. Desglose del presupuesto solicitado al I.M.I.O.
* Deben tener en cuenta los gastos elegibles (apartado Cuarto, punto 4 de la convocatoria)

	Conceptos
	Importe
	Porcentaje

	1. Gastos de personal
	     
	     

	(Indicar subpartidas y conceptos de gasto)
	     
	     

	
	
	

	2. Gastos de actividades
	     
	     

	(Indicar subpartidas y conceptos de gasto)
	     
	     

	
	
	

	3. Gastos de viajes y dietas
	     
	     

	(Indicar subpartidas y conceptos de gasto)
	     
	     

	
	
	

	TOTAL (Euros)
	     
	     


9. Duración de la actividad:
	Tiempo previsto para el desarrollo del Programa. Calendario de actividades

	Actividades y/o acciones
	Fecha inicio
	Fecha término
	Nº usuarios/as directos/as

	     
	     
	     
	     


10. Datos globales del equipo que realizará la Actividad y categoría profesional:
	Categoría profesional
	Número total
	Dedicación total al programa en horas
	Retribución total

	     
	     
	     
	     

	TOTAL (Euros) 
	     
	     
	     


11. Datos globales del/de la responsable que realizará la actividad respecto de su experiencia previa en Estudios de las Mujeres, Feministas y del Género de los últimos CINCO AÑOS.
(Especificar títulos de proyectos, publicaciones y experiencia docente relacionada con Estudios de las Mujeres, Feministas y del Género y experiencia de gestión universitaria)

	Nombre y Apellidos del/de la Responsable
	     

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

	Publicaciones (Indicar título y año) ISNN
	     

	Experiencia docente. 

Indicar situación y materia
	     

	Experiencia de gestión y administración universitaria
	

	Méritos académicos en el caso de jóvenes docentes/investigadores/as
	


12. Personal voluntario que colabora en la Actividad:
	     


13. Metodología y material técnico utilizado o previsto para su realización:
	     


14. Anexo a la memoria:
	(Se podrán adjuntar cuantos documentos explicativos del programa que se consideren oportunos, indicando el Título del programa y responsable. Indicar relación de documentos explicativos que se adjuntan)

     


      a       de       de 2018
Firma del responsable del Programa
Fdo.: D./Dª
1
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