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SCHEDA BUDGET CORSO UNIVERSITARIO 

A.A. 2017/ 2018
	Titolo del Corso

	


	  Struttura proponente 

	Scuola di Ateneo
	

	Sede del Corso
	

	Altre strutture o Enti in collaborazione
	

	Altri Atenei 
	


	  Eventuale Ente di Formazione convenzionato 

	Nome Ente 
	

	Referente Ente di Formazione 
(Cognome e nome)
	

	N. Telefono


	E-mail



	Ente di gestione

	Interno (Segreteria Amministrativa)
	Esterno (Ente partecipato o accreditato)

	
	

	Esterno (Ente non partecipato che necessita di approvazione da parte del  C.d.A.)


	


	  Tipologia del Corso

	NUOVA PROPOSTA
	RINNOVO

	PERFEZIONAMENTO
	
	PERFEZIONAMENTO
	

	AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
	
	AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
	

	
	N.  ISCRITTI DELL’ANNO PRECEDENTE
	

	FREQUENZA OBBLIGATORIA
	X
	FREQUENZA OBBLIGATORIA
	X


	Budget

	
	Totale

	N.  corsisti

	
	Quota d’iscrizione
	€       
	€  

	Finanziamenti esterni
	

	
	€  

	
	€  

	                                                                Totale Entrate complessivo
	€  


	 Costi di gestione

	
	Totale

	Totale  “Entrate”
	€ 
	Contributo  Ateneo 
	13 %
	€  

	Marca da bollo per rilascio diploma (€ 16,00 a diploma)
	€  

	 Contributo per la Scuola di Ateneo (> 5%) che gestisce il master 
	€  

	 Costo Didattica frontale
	€  

	 Costo formazione e-learning
	€  

	 Costo piattaforma e-learning
	€  

	 Tutor didattico
	€  

	 Spese personale (apertura, assistenza e chiusura locali)
	€  

	Altro…… (specificare)
	€  

	
	€  

	Totale complessivo
	€  


	  Informazioni su organizzazione e gestione del corso

	Referente
	Cognome e Nome
	Telefono
	E-mail

	Direttore
	
	Tel.  
	

	Manager Amministrativo
	
	Tel.  
	


	


	RELAZIONE FINALE CORSO

(Da compilare nel caso di rinnovo del Corso)

(Art. 11, c. 1 del ‘Regolamento per l’istituzione ed il funzionamento dei master universitari e corsi di perfezionamento o aggiornamento professionale)




Camerino, li ______________________

	Anno accademico
	

	Titolo del corso
	

	 
	

	Scuola di Ateneo
	

	Sede del Corso
	

	Altre strutture o Enti in collaborazione
	



	  Eventuale Ente di Formazione convenzionato 

	Nome Ente 
	

	Convenzione sottoscritta il
	

	Referente Ente di Formazione 

(Cognome e nome)
	


	  Ente di gestione

	Interno (Segreteria Amministrativa Scuola)
	

	Esterno (Ente partecipato o accreditato)
	

	Se Esterno, Convenzione  sottoscritta  il
	


Numero iscritti


________________

 

Costo del corso 
€
________________

 

Totale introiti 
 
€
________________

	Data inizio del corso
	

	Data fine o esame finale del corso
	


	Descrizione sintetica su come si è svolto il Corso e proposte per migliorare l’offerta

	










       Il Direttore del corso







                             ________________________
