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MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO
(A cumplimentar por cada uno de los programas de Doctorado propuestos)


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

	Nombre y apellidos de la persona 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 del programa de Doctorado (deberá coincidir con el indicado en el formulario de la solicitud):
	




3. Escuela de Doctorado, Instituto, Seminario, Aula o Grupo de Estudios Feministas, de las Mujeres y de Género al que se vincula el programa de Doctorado solicitado:
	







4. Descripción y fines del programa de Doctorado:
	4.1 Descripción del Doctorado:


	4.2 Objetivos generales y específicos:


	4.3 Organización del programa y actividades formativas:

	4.4 Número de plazas de nuevo ingreso ofertadas:



	4.5 Número de estudiantes total admitidos en los últimos 5 años:



	4.6 Número de Tesis doctorales defendidas y aprobadas en los 5 últimos años académicos y calificaciones obtenidas:


	4.7 Vinculación del Doctorado a redes y programas Internacionales:



	4.8 Obtención de reconocimientos oficiales de calidad y/o excelencia (indicar denominación y fecha de obtención y organismo que lo otorga):



	4.9 Reconocimiento de oficialidad del programa de Doctorado (indicar fecha de la Resolución de verificación positiva del Consejo de Universidades y de la autorización de la Comunidad Autónoma para su implantación. Fecha de renovación de la acreditación del Título cuando proceda):



	4.10 En el caso de que el programa de Doctorado haya sido inscrito en el RUCT, indicar código:







5. Localización del programa de Doctorado:
	Universidad y/o Facultad organizadora: 

	Otras universidades distintas de la organizadora (indicar nacionales e internacionales): 









6. Cuadro resumen de financiación:
	6.1. Coste de matrícula del programa de Doctorado
	




	6.2 Coste total del programa de Doctorado (No incluir becas al estudiantado)
	Importe
	Porcentaje

	Financiación propia de la Universidad
	
	

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

	Coste Total (Euros)
	
	



	6.3 Presupuesto total para becas al estudiantado
	Importe
	Porcentaje

	Financiación solicitada al INMUJERES para becas de matrícula
	
	

	Otras becas (importe estimado y entidad)
	
	

	Coste Total (Euros)
	
	



7. Criterios previstos para la concesión de las becas de matrícula del programa de Doctorado:
	
(deberá aportarse soporte documental adicional a lo contenido en esta memoria de acuerdo con lo establecido en el texto de convocatoria)





8. Duración del programa:
	Tiempo previsto para el desarrollo del programa de Doctorado. Calendario de actividades

	Actividades y/o acciones
	Fecha inicio
	Fecha término
	Nº alumnos/as 

	

	

	

	






9. Datos globales del/de la responsable del programa de Doctorado 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)


	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) ISSN

	

	Experiencia docente. 
Indicar situación y materia


	



10. Relación del equipo docente.
(Si necesitan más espacio en anexo independiente, indicando título y responsable programa)

	Nº
	Nombre y apellidos
	Categoría académica actual
	Universidad/Facultad/Dpto

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	



11. Experiencia previa del equipo docente en Estudios de las Mujeres, Feministas y del Género de los últimos CINCO AÑOS. A partir de los currículums individuales del equipo docente, extraer la siguiente información:

· Proyectos de investigación nacional (un máximo de 11) en los que participe algún integrante del equipo. Para cada proyecto se deberá indicar los siguientes datos:

	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	






	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



· Proyectos de investigación Internacional (un máximo de 11) en los que participe algún integrante del equipo. Para cada proyecto se deberá indicar los siguientes datos:

	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	




	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



	Título del proyecto
	

	Entidad financiadora
	

	Duración
	

	Investigador/a principal
	



· Relacionar un máximo de 20 publicaciones que se consideren más relevantes en las que han participado el equipo docente.

	Nº
	Autor/a
Autores/as
	Título
	Señalar si es libro completo, capítulo de libro, artículo, revista, editor.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	




· Experiencia docente: Relacionar otros programas de estudios de género en los que imparta docencia el profesorado del equipo, asignaturas impartidas así como tesis dirigidas (máximo 10 referencias).

	Nº
	Título de programa/ tesis dirigida
	Universidad
	Año
	Director/a

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



12. Metodología. 

	



13. Recursos materiales y servicios a disposición del programa.

	



14. Anexo a la memoria.

	
(Se podrán adjuntar cuantos documentos explicativos del programa de Doctorado se consideren oportunos, indicando en su encabezamiento nombre Entidad solicitante y Título del programa)






      a       de       de 2024

Firma de la persona responsable



La firma de este formulario implica la declaración de la veracidad de la información reflejada en esta memoria.
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