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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE ACREDITACIÓN 
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DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN CONTINUADA

- FORMULARIO VÁLIDO ÚNICAMENTE PARA UNA ACTIVIDAD -




A.- ENTIDAD PROVEEDORA 


Nombre










      C.I.F.



Calle/Plaza



Ciudad

Provincia



Cód. Postal


Teléfono




 Fax



E-mail


Responsable de la Entidad

B.- ACTIVIDAD

Nombre-título de la actividad


Director(es)/Responsable(s) de la actividad


  Nombre



  Puesto de Trabajo


Población(es)/Provincia(s) donde se realiza la actividad



Tipos de actividad 

Presencial


Congreso/Jornada/Reunión Científica

_____________

No Presencial

Curso/Seminario/Taller/Similares

_____________

Mixto



Otros






_____________


Número máximo de participantes

Número total de horas previstas de la actividad




Fecha inicio actividad



Fecha finalización

Profesionales a los cuales se dirige la actividad 


   Profesión


 Especialidad/Form.Específica  Ambito de Trabajo


C.- CARACTERISTICAS  DE  LA ACTIVIDAD

1.- Objetivos:

 
Los objetivos de formación han de explicitar lo que se pretende conseguir con la actividad. Por un lado, el objetivo global (“Objetivo general de la actividad”). Por otro lado, han de describirse los objetivos que se pretenden conseguir en el proceso de aprendizaje de los participantes (“Objetivos específicos de la actividad”).

Objetivo/s general/es de la actividad


Objetivo/s específico/s de la actividad.



2.- Organización y Logística

Adjuntar el programa de la actividad, el cual debe contemplar:

1. Calendario

2. Recursos Humanos

· Profesorado con especificación de la cualificación profesional

· Otros recursos humanos

3. Recursos Materiales

4. Participantes

· Nº máximo de participantes

· Método de selección empleado


3.- Pertinencia de la actividad:

El contenido del programa ha de responder a algún tipo de necesidad y demanda, las cuales deben ser especificadas, aunque sean brevemente. Si es posible, indicar como se han detectado las necesidades formativas ( estudios, opinión de los profesionales, ...)

Necesidades a las que responde el contenido de la actividad (Institucionales, Profesionales, Sociales)


Cómo han sido detectadas dichas necesidades.


4.-  Metodología docente



Describir la/las metodología/s que se utilizarán y su relación con los objetivos de la actividad.


Especificar en caso necesario la/las interacción/es entre los participantes, y/o entre estos y el profesorado.


5.-  Evaluación

Explicitar el/los tipo/s de evaluación/es de la actividad (participantes, profesorado, actividad, proceso o asistencia), así como el medio o sistema empleado.

D.- FINANCIACION











    Cuantía

- Financiación por parte de la entidad proveedora


___________

- Presupuesto global de la actividad




___________


- Importe de la inscripción/matrícula del participante 

___________

- Patrocinador:



Nombre


     Cuantía

Público
_____________________________

___________

Privado
_____________________________

___________

Ambos
_____________________________

___________

E.- INFORMACION ADICIONAL  (Máximo 10 líneas)








Fecha y Firma
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