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FORMULARI D’ACCIONS FORMATIVES PIAE+ / FORMULARIO DE ACCIONES FORMATIVAS PIAE+ 

DADES DE L’ORGANITZACIÓ (RESPONSABLE PIAE+) / DATOS DE LA ORGANIZACIÓN (RESPONSABLE PIAE+) 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos: 
      

Adreça electrònica / Dirección electrónica:  
      

Telèfon / Teléfono:  
      

Centre / Centro:  
      

 
TÍTOL DE L’ACTIVITAT / TÍTULO DE LA ACTIVIDAD: 

Adreçat a / Dirigido a: 

☐ Estudiantat / Estudiantado 

☐ Professorat / Profesorado 

☐ Estudiantat i professorat / 
Estudiantado y profesorado 

Si és per a estudiants /  
Si es para estudiantes: 
☐ Grau (quin curs) / Grado (qué 

curso): 

☐ Màster / Máster 

☐ Doctorat / Doctorado 

Indicar si va dirigit a / 
Indicar si va dirigido a: 

☐ General / General 

☐ Centre específic / Centro 
específico: 

☐ Titulació específica / 
Titulación específica: 

 
Tipus / Tipo: 

☐ Taller / Taller 

☐ Xarrada o conferència / 
Charla o conferencia 

☐ Seminari / Seminario 

☐ Jornada / Jornada 
☐ D’altres (indica) / Otra 

(indica):… 

Modalitat formativa / Modalidad formativa: 

☐ Presencial / Presencial 

☐ Teams / Teams 

☐ En línia amb continguts creats en PoliformaT / Online con contenidos 
creados por PoliformaT 

☐ En línia amb alguna sessió presencial / Online con alguna sesión 
presencial 

☐ En línia amb alguna sessió per Teams / Online con alguna sesión por 
Teams 

☐ D’altres (indica l’opció) / Otras (indica la opción): 

Dades d’inscripció /  
Datos de inscripción: 

 
- Inici / Inicio (dd/mm/aa): 

 

- Tancament / Fin (dd/mm/aa): 

Nre. mínim  de participants /  
Nº mínimo de participantes: 
(15 per defecte / por defecto) 
 

 
Nre. màxim de participants /  
Nº máximo de participantes: 
(100 per defecte / por defecto) 

Duració en hores / 
Duración en horas: 

☐ Presencials / Presenciales: 
 

☐ En línia síncrones (Teams) / 
Online síncronas (Teams): 

 
 

☐ En línia asíncrones 
(PoliformaT) / Online 
asíncrones (PoliformaT): 
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Sessions presencials o Teams / 
Sesiones presenciales o Teams: 
- Dies / Días:  

 
 
 

- Horari / Horario:  
 
- Lloc / Lugar:   
 

Modalitat en línia asíncrona 
(PoliformaT) / Modalidad online 
asíncrona (PoliformaT) 
- Data d’inici / Fecha de inicio: 

(dd/mm/aa) 
 
 

- Data de fi / Fecha de fin: 
(dd/mm/aa) 

Altres plataformes docents / 
Otras plataformas docentes: 
(indica quina / indica cuál) 

 

Indicar les competències transversals que es desenvoluparan (màxim 3) /  
Indicar las competencias transversales que se desarrollarán (máximo 3) 

☐ Comprensió i integració / Comprensión e 
integración 

☐ Aplicació i pensament pràctic / Aplicación y 
pensamiento práctico 

☐ Anàlisi i resolució de problemes / Análisis y 
resolución de problemas 

☐ Innovació, creativitat i emprendiment / 
Innovación, creatividad y emprendimiento 

☐ Disseny i projecte / Diseño y proyecto 

☐ Treball en equip i lideratge / Trabajo en equipo 
y liderazgo 

☐ Comunicació efectiva / Comunicación efectiva 

☐ Responsabilitat ètica, medioambiental i professional/ 
Responsabilidad ética, medioambiental y profesional 

☐ Pensament crític / Pensamiento crítico 

☐ Coneixement de problemes contemporanis / 
Conocimiento de problemas contemporáneos 

☐ Aprenentatge permanent / Aprendizaje permanente 

☐ Planificació i gestió del temps / Planificación y gestión 
del tiempo 

☐ Instrumental específica / Instrumental específica 

☐ DESENVOLUPAMENT PERSONAL / DESARROLLO 
PERSONAL 

 

PROGRAMA / PROGRAMA 
(S'ha d'escriure en valencià i en castellà, per deixar-ne constància en el certificat corresponent / Se debe 
escribir en valenciano y en castellano, para que así conste en el certificado correspondiente) 

CONTINGUTS / CONTENIDOS:  

- VALENCIÀ 
      
 
 
 
 
 
 

- CASTELLANO 
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OBJECTIUS (resultats d’aprenentatge) / OBJETIVOS (resultados de aprendizaje): 

- VALENCIÀ 
      
 
 
 
 

- CASTELLANO 
      

METODOLOGIA / METODOLOGÍA:  

- VALENCIÀ 
 
 
 

- CASTELLANO 

DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT / DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- VALENCIÀ 
 
 
 

- CASTELLANO 

ALTRA INFORMACIÓ D’INTERÉS / OTRA INFORMACIÓN DE INTERÉS: 

- VALENCIÀ 
 
 
 

- CASTELLANO 
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DOCENTS / DOCENTES 
(Cal repetir les dades següents per cada docent que hi participe / Se deben repetir los datos siguientes para 
cada docente que participe) 

Cognoms i nom / Apellidos y nombre: DNI: 

Adreça electrònica / Correo electrónico: Telèfon / Teléfono: Hores / Horas*: 

Cognoms i nom / Apellidos y nombre: DNI: 

Adreça electrònica / Correo electrónico: Telèfon / Teléfono: Hores / Horas*: 

Cognoms i nom / Apellidos y nombre: DNI: 

Adreça electrònica / Correo electrónico: Telèfon / Teléfono: Hores / Horas*: 

Cognoms i nom / Apellidos y nombre: DNI: 

Adreça electrònica / Correo electrónico: Telèfon / Teléfono: Hores / Horas*: 

* En cas que el docent siga extern a la UPV, es necessari adjuntar còpia del DNI / En caso que el
docente sea externo a la UPV, es necesario adjuntar copia del DNI.

* La suma de les hores dels docents ha de coincidir amb el total del curs / La suma de las horas de los
docentes debe coincidir con el total del curso.

COST ECONÒMIC / COSTE ECONÓMICO 
(En el cas que no s'emplene, s'entén que no genera despesa / En el caso de que no se cumplimente, se entiende 
que no genera gasto) 

Formació / Formación (euros 
bruts / euros brutos):  

☐ A pagar per l’ICE / A pagar
por el ICE

☐ Abonar per l’entitat
organitzadora de l’activitat
PIAE+/ Abonar por la entidad
organizadora de la actividad
PIAE+

Signatura de la persona responsable de l'acció 
formativa / Firma de la persona responsable 
de la acción formativa 

Signatura d’autorització per part de 
l’organització del PIAE+ / Firma de 
autorización por parte de la organización del 
PIAE+ 
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