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A. ENTIDAD PROVEEDORA

Nombre: C.IlF
Calle/Plaza Localidad— Provincia—Cadigo postal:
Teléfono: Fax: E-mail:

Responsable(s) y cargo en la Entidad:

B. ACTIVIDAD

Nombre-Titulo delaactividad (Indicar si se han realizado versiones previas de la misma actividad)

Director(es)-Responsable(s) de laactividad (Nombre y puesto de trabajo)

Paoblacion (es)-Provincia(s) donde serediza:

Tipo de actividad (Marcar con una X lo correcto)

Congreso
Jornadas

Reuni6n cientifica
Curso

Seminario

Taller o smilares
Otros

Presencial
No presencial
Mixta

NUmero maximo de participantes:

Duracién de la actividad (nGmer o de horas previstas o estimadas) :
Fechadeinicio (especificar si son varios modulos) :
Fechadefinalizacién (especificar si son varios médul 0s):

Profesionales a los que se dirige la actividad (Profesion, especialidad o formacion especifica, y ambito de
trabajo)



C.CARACTERISTICASDE LA ACTIVIDAD

1. Objetivos

Los objetivos de formacion han de explicitar 1o que se pretende conseguir con la actividad: Por un lado, el
objetivo global (“ Objetivo general de la actividad”) y por otro los objetivos concretos que se pretenden
conseguir en el proceso de aprendizaje de los participantes (“ Objetivos especificos de la actividad” ).

Objetivo general

Objetivos especificos

2. Organizacion y logistica (por su extension este apartado puede cumplimentar se en hoja aparte)
Programa detallado dela actividad en e que sedescriba:

Calendarioy horarios

Recur sos humanos:

Nombrey curriculum delos profesores.

Otro personal no docente

M étodo de sdeccion delosalumnosy tipo deinscripcion empleado

Recursos materiales (material impreso, transparencias, diapositivas.....)
Paralasactividades no presencialesincluir también

Tipo de soportedel material deformacion (material impreso, Cd-rom, Internet .....)
Sistema de elaboracion y evaluacion de manualesy cuestionarios

3. Pertinencia dela actividad

El contenido del programa ha de responder a algin tipo de necesidad. Enumerar a continuacion las
necesidades formativas a las que responde el contenido de la actividad (Institucionales, Profesionales,
Sociales). S es posible, debe indicarse como se han detectado estas necesidades (estudios, opinién de los
profesionales, ...)

4. Metodologia docente
Describa la(s) metodologia(s) que se utilizaran y su relacion con los objetivos de la actividad. Especificar,
€en caso necesario, la(s) interaccion(es) entrelos participantesy/o entre estosy € profesorad



5. Evaluacion

Adjuntar memoria en la que se enumeren los tipos de evaluacién a aplicar, su ambito de aplicacién
(participantes, profesorado, actividad, proceso o asistencia) y la metodologia a utilizar para cada uno de
ellos.

Detallar losrequerimientos exigidos para la obtencion de créditos.

6. Informacién adicional

D. FINANCIACION

Financiacion dela actividad Cuantia
Presupuesto global

Importedelainscripcién o matricula

A financiar por parte de entidad(es) proveedora(s)

Informacién sobred patrocinador:
Patrocinador publico (Institucién(es) y cuantia)

Patrocinador privado (Institucion(es) y cuantia)

E. Otras solicitudes de acreditacion: (Indicar si ha sido sometida a otra Organizacion para su acreditacion;
en caso afirmativo, a cual o cuéles).

El responsable dela Entidad Proveedora o Director dela actividad.



