

FORMULARIO SOLICITUD CURSO APLS OFICIAL DE LA SEUP
SOLICITANTE Y ORGANIZADOR DEL CURSO

Nombre y apellidos:

Hospital:

SEDE Y FECHA DEL CURSO

Ciudad:

Lugar y dirección:
Fecha:
DIRECTOR DEL CURSO

Nombre y apellidos:

Hospital:

PROFESORADO DEL CURSO

(Indicar nombre, apellidos y hospital de cada profesor)

PROGRAMA DEL CURSO

(Indicar el programa previsto del curso; debe acompañarse de un documento donde conste la aprobación explicita del Director del Curso y , en cuanto se disponga, de la aprobación de la AAP) )

PRESUPUESTO PROVISIONAL DETALLADO DEL CURSO

1) Organización y Dirección:
2) Profesorado:
3) Manuales:
4) Sede:
5) Restauración (comidas y cafés):
6) Material Curso:
7) Secretaría técnica

8) Otros, si los hubiere:

COMPROMISO/PREVISIÓN DE CUBRIR LAS 40 PLAZAS DEL CURSO 

(indicar si hay una previsión cierta de que se cubrirán las 40 plazas ofertadas)

FECHA DE ENVÍO DEL FORMULARIO







