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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE AVAL SEUP

PARA ACTIVIDADES PRESENCIALES
	A
	ACTIVIDAD

	
	Nombre/Título de la actividad


	
	Director(es) / Responsable(s) de la actividad (Nombre y cargo)



	
	Tipos de actividad

· Congreso/Jornada/Reunión Científica

· Curso/Seminario

   (  Taller

   (  Otros (especificar)................................................................
Control de asistencia (especificar mínimo exigido) ...........%



	
	Número de horas de la actividad : 
Número máximo de participantes: 

Fecha  de inicio:            Fecha de finalización: 

Lugar donde se realizará: 

Profesionales a los que se dirige la  actividad :

Médicos y otros colectivos (especificar)


	B
	ENTIDAD PROVEEDORA DE LA FORMACIÓN

	
	Nombre:

CIF: 

Calle / Plaza:                   núm:  
Población:                         CP:  
Tel.:

Fax :

E-mail:  
Tipo de institución: 

( Hospital/ABS

(  Sociedad Científica 

(  Universidad           

(  Fundación   

(  Colegio Profesional

(  Otros (especificar)....................................
Carácter de la institución:

· Público
                 (   Privado 



	C
	PERFIL PEDAGÓGICO DE LA ACTIVIDAD

	
	

	1
	Objetivos


	
	

	2
	Organización y logística

	
	Adjuntar el programa de la actividad

2.1. Descripción del horario lectivo

2.3. Recursos Humanos:

       Tutores y cualificación  profesional

       Logística  (Secretaria, administración, apoyo técnico, ...)
2.4 Recursos Materiales




	
	

	3
	Adecuación de los objetivos

	
	El contenido del programa ha de responder a algún tipo de necesidades y demandes; hace falta, entonces, explicarlas ya sean brevemente. Indicar los mecanismos utilizados para detectar las necesidades formativas.

Necesidades a las que responde el contenido del curso: 



	
	Cómo se han detectado estas necesidades :



	4
	Metodología docente

	
	Describid la/las metodología/as y su relación con los objetivos de la actividad:



	5
	Evaluación

	
	Explicar el/los tipos de evaluación/es de la actividad que están programadas (de los alumnos, del profesorado, de la actividad o del proceso):

Indicar el requisito mínimo de asistencia exigido. : ( % )



	D
	FINANCIACIÓN

	
	Entidad  proveedora de la formación

Becas y ayudas institucionales: anexar si procede

Inscripciones-matrícula de los alumnos 

Patrocinadores externos (industria, etc.): anexar contrato si procede



	 E
	OTROS COMENTARIOS O DATOS A AÑADIR

	
	

	
	Fecha de cumplimentación:                               Firma




Remitir vía email al Webmaster de la SEUP
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