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FICHA DE DATOS DE ACTIVIDADES XIX SEMANA DE LA CIENCIA MADRID 
4 al 17 de noviembre 2019 

 

TÍTULO DE LA ACTIVIDAD1 (máximo 150 caracteres): 
 

 

TIPO DE ACTIVIDAD (marcar una sola opción) 

 Jornadas de puertas abiertas y visitas guiadas 

 Cursos y Talleres 

 Itinerarios didácticos y excursiones 

 Mesas redondas y Conferencias 

 Exposiciones 

 Cine 

 Premios 

 Otros 

 

ÁREA TEMÁTICA (marcar una opción) 

 
Salud, cambio demográfico y bienestar. 

 Seguridad alimentaria, agricultura y silvicultura sostenibles, investigación marina, 
marítima y de aguas interiores. 

 
Bioeconomía. Explotación sostenible de los recursos biológicos. 

 
Energía segura, limpia y eficiente. 

 
Transporte inteligente, ecológico e integrado. 

 
Acción por el clima, medio ambiente, eficiencia de recursos y materias primas. 

 
Sociedades inclusivas, innovadores y la seguridad de los ciudadanos. 

 
Transformación digital. 

 
Tecnologías futuras y emergentes. 

 Dimensión socioeconómica en el diseño, desarrollo y aplicación de nuevas 
tecnologías para solventar problemas de carácter social. 

 
Patrimonio, Arte y Cultura como bienes socioeconómicos. 

 
Otros 

 



 

2 

 

DISCIPLINA (marcar hasta dos opciones) 

 Agricultura 

 Biología molecular, celular y genética 

 Biología vegetal y animal 

 Ciencia y tecnología de los alimentos 

 Ciencia y tecnología de materiales 

 Ciencia de la tierra y geografía 

 Ciencias Sociales 

 Computación y tecnología informática 

 Derecho 

 Economía 

 Filología y Filosofía 

 Física y ciencias del Espacio 

 Fisiología y farmacología 

 Ganadería y pesca 

 Historia, arte y arqueología 

 Ingeniería civil y arquitectura 

 Ingeniería eléctrica, electrónica y automática 

 Ingeniería mecánica, naval y aeronáutica 

 Matemáticas 

 Medicina 

 Medio ambiente y ecología 

 Otros 

 Psicología y ciencias de la educación 

 Química y tecnologías químicas 

 Tecnologías de las comunicaciones 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA ACTIVIDAD (Máx. 150 caracteres) 
Cumplimentar en caso de actividad individual (no dentro de un ciclo y se desarrolla en una 

sesión) y en caso de ciclo de actividades (información general de las actividades a 
desarrollar). 

 

 

Específico por actividad/día 
Para cumplimentar solo en el supuesto de que la actividad se desarrolle en varios días o dentro de un 
ciclo (máximo cuatro líneas). 

Primer día 

 

Segundo día 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

PÚBLICO DE LA ACTIVIDAD 

PÚBLICO INDIVIDUAL GRUPOS ORGANIZADOS 

Público general Público general 

Público especializado  Público especializado  

Público universitario Público universitario 

Estudiantes ESO/Bachillerato/Ciclos 
Formativos 

Estudiantes ESO/Bachillerato/Ciclos 
Formativos 

Estudiantes de primaria/ 
público infantil 

Estudiantes de primaria/ 
público infantil 
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¿Está relacionada con el lema: Por una 
ciencia inclusiva1?                      

SÍ NO 

 

¿Se ha organizado la actividad en años 
anteriores? 

SÍ NO 

 

¿Se editará material de difusión? SÍ NO 

 

 

 

                                                 
1 En esta edición se hace hincapié en los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU y la celebración del Año 
Internacional del Sistema Periódico de los Elementos Químicos y del 50 Aniversario de la llegada al hombre a la Luna. 
2 Indicar el aforo máximo permitido para el desarrollo de la actividad. 
3 Indicar el lugar (aula, sala, laboratorio, etc…). Esta información queda pendiente de revisión y confirmación por parte 
del Equipo de Trabajo de la Semana de la Ciencia. 

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD 
Indicar los datos del centro y/o departamento al que se encuentra vinculada la actividad 

Nombre  

Apellidos  

Teléfono.   

e-mail  

Centro  

Departamento  

Responsable  

FECHA/HORARIO/LUGAR 

 Fecha Horario Aforo2 Lugar (Aula, 
Sala…etc.)3 

Primer día     

Segundo 
día 

    

Tercer día     

Cuarto día     

MATERIAL AUDIOVISUAL 
(Indicar si es necesario algún material audiovisual o de otro tipo):  
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¡Muchas gracias por tu colaboración! 

PONENTES DE LA ACTIVIDAD 

Tratamiento 
Dr./Dra. o 

D./Dª. 
Nombre y Apellidos 

Cargo/ 
Institución 

Fecha de 
la 

actividad 
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

ENTIDADES COLABORADORAS 
(Adjuntar logo de la/s entidad/es) 

Coorganizador Colaborador Patrocinador 
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