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SOLICITUD DE EXTINCION DE TITULO DE MASTER
(Aplicable a Master Universitatio cuya extincion no figure en la
Memoria de Verificacion de un nuevo titulo)

a) Denominacion del Titulo

Master Universitatio en Formacion de Profesotado de Secundaria de la Republica del
Ecuadot.

b) Facultad / Escuela

Facultad de Formacién de Profesorado y Educacién

¢) Indicar si el Titulo de Master da acceso a Profesion Regulada

NO

d) En caso de set titulo conjunto enttre varias universidades;

Relacién de universidades que patticipan en la titulacion:

Universidad Coordinadora del Master:

€) Motivacién de la extincion (Marcar el que proceda)

LI Niimero de estudiantes de nuevo ingtreso insuficientes.
[J Insuficiente disponibilidad de recursos humanos y materiales para proseguit con la imparticién
del titulo en las condiciones previstas en el momento de su vetificacion.

L Evolucién irreversible de los indicadores de calidad establecidos para la titulacién (tasa de éxito,
abandono, eficiencia...).

X Ottos: Recision, pot parte del Gobierno de la Repiblica del Ecuador, del convenio que
genero el titulo.

(52 e5 necesario, anadir memoria explicativa)

| ) Compromiso de extincion curso a curso que permita a los alumnos que hubieran
iniciado las ensefianzas su finalizacién con un aprovechamiento académico normal.

Se garantiza que los estudiantes que iniciaton el Master puedan disponer de las dos convocatotias
legalmente establecidas para finalizar sus estudios.

g) Curso académico en el que ya no se ofertara a alumnos de nuevo ingteso

Curso 2018/2019.

Aprobacion de la extincion pot la Comisién de Estudnos de Posgrado

DESTINATARIO:




