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SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DE FORMACIÓN CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Cite literalmente el nombre con el que se designa la actividad. Esta denominación ha de ser idéntica a la que figure en su publicidad y en los diplomas o certificados acreditativos que se entregarán a los asistentes a la misma. Proponga un título breve en lo posible y no incluya en él la modalidad de la actividad (curso, seminario, etc.).

	


· La citada actividad, corresponde a: (Marque con una X la casilla correspondiente)

	
	   1ª Edición

	
	

	
	   Si se trata de una actividad ya acreditada anteriormente por la Comisión de Formación Continuada Continuada indique nº de referencia 



	
	   Continuada de Aragón, indicar Nº de EXPEDIENTE
	


                         (Figura en el Certificado de Acreditación de la 1ª edición)

2. ENTIDAD PROVEEDORA DE LA ACTIVIDAD

(Institución o Centro que solicita la acreditación para la actividad y se hace responsable de ella) 

	  Nombre de la Entidad:

	
	
	
	
	
	
	

	  Carácter de la Entidad:
	Pública
	 
	 Privada
	
	Otras (especificar):
	

	                                                                                           
	N.I.F:

	  Domcilio:  

	  Localidad:   

	  Provincia: 
	  Código postal:

	  Teléfono:
	   Fax:

	  E-mail:

	

	  Responsable de la Entidad:

	  Cargo:

	  Teléfono:
	 Fax:

	  E-mail:
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SECRETARÍA TÉCNICA DE LACOMISIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS. DEPARTAMENTO DE SANIDAD. GOBIERNO DE ARAGON.
3. ACTIVIDAD

3.1. DIRECTOR(ES) DOCENTE(S) RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD

	 Nombre y apellidos:

	 Puesto de trabajo:

	 Especialidad:                                                                                                   

	 Teléfono:                                                                     
	 Fax:

	 E-mail:

	Persona de contacto: (Nombre, Apellidos, Teléfono,  Fax,  E-mail).




	3.2. TIPO DE ACTIVIDAD.

       (Marque con una X la casilla correspondiente a la opción elegida.)



	

	
	
	 A distancia ( no presencial)

	                            -   Nº de horas de participación en la actividad:
	
	

	

	
	 
	 Mixta (distancia y presencial):
	

	                           -    Número de horas de participación a distancia:
	
	

	                           -    Número de horas presenciales:
	
	

	

	   Nº máximo de participantes:
	
	

	

	    Fecha de inicio:  
	  
	                            Fecha de finalización:
	
	

	

	    ÁMBITO DE LA ACTIVIDAD:



	            Autonómico: 
	
	         España:
	
	        Europa:
	
	         Otros:
	

	

	

	   Número de ediciones previstas en un año natural:
	
	

	

	   Lugar
	Fecha inicio
	Fecha finalización

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	EN LA PARTE PRESENCIAL DE ACTIVIDADES MIXTAS DEBERÁ INCLUIR: 



	

	  LUGAR DONDE SE  REALIZA.

	

	   Centro:

	   Domicilio:

	   Municipio:

	   Provincia:                                                                                                Código Postal:

	

	  CONTROL DE ASISTENCIA (Requisito imprescindible para admitir a trámite la actividad).



	    -   Describa el método empleado y adjunte  modelo del  mismo 

	    -   Tiempo mínimo de asistencia exigido (no se admitirá un porcentaje inferior al 80%):


3.4. PROFESION / ES A LAS QUE SE DIRIGE:

Profesión/ Formación específica / Ámbito de trabajo (Para cada una de las profesiones a las que va dirigida la actividad).

	


4. CARACTERÍSTICAS

4.1. PERTINENCIA DE LA ACTIVIDAD

      (El contenido del  Programa ha de responder a algún tipo de necesidad y demanda)

· Enumere las necesidades formativas, ya sean de tipo institucional, profesional o social, a las que trata de responder el contenido de la actividad.

	


· Indique los métodos o fuentes de información que han sido utilizadas para detectar estas necesidades      (encuestas de opinión,  estudios realizados, o cualquier otra fuente de información que considere oportuno). 

	


4.2 OBJETIVOS DOCENTES:

Explicar lo que se pretende conseguir con la actividad  formativa tanto en el objetivo global (“Objetivo general de la actividad”) como en los objetivos concretos a conseguir en el proceso de aprendizaje de los  participantes (“Objetivos específicos de la actividad”).
· OBJETIVO GENERAL:
	


· OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

	


4.3. METODOLOGIA DOCENTE

· Describa la(s) metodología(s) que se utilizarán y su relación con los objetivos de la actividad.

	


· Describa la acción tutorial (vía de contacto, disponibilidad, tiempo de resolución de consultas).            

	


· Recursos complementarios de los que dispone el participante:

	-   Recursos On-line
	
	  -   Chats
	
	

	-   Correo electrónico
	
	  -   Videoconferencia
	
	

	-   Bibliotecas Virtuales
	
	  -   Test de autoevaluación
	
	

	-   Fórum de debate autorizado
	
	  -   Otros (especificar)
	
	


4.4. EVALUACIÓN

· Explicar el/los tipo/s y pruebas de evaluación/es que se van a emplear en la actividad (de los alumnos  profesores, proceso, impacto en la organización). Debe adjuntar los modelos de evaluación.

	


· Indique, en su caso, el requisito mínimo exigido: 

	


4.5. ORGANIZACIÓN Y LOGÍSTICA

A) PARTE A DISTANCIA 

· PROGRAMA

Defina la estructura del programa y su justificación en horas de cada unidad incluyendo los siguientes datos: Unidad temática, objetivos, contenido,  material docente y de apoyo, actividades a realizar por el alumno, tiempo previsto para completar la actividad ( Días-semanas-meses).

(Puede adjuntar el programa en hoja aparte)

	


· RECURSOS HUMANOS

Adjunte tabla o texto donde relacione la siguiente información relativa al equipo docente de la actividad (Profesorado y Tutores): Nombre y apellidos, titulaciones, centro de trabajo, cargo laboral, cualificación profesional y experiencia como docente.

	


· RECURSOS MATERIALES Y LOGÍSTICA (Secretaría, administración, soporte técnico, etc.).

Reseñe el personal de apoyo, los recursos materiales empleados (servidor, cuenta de correo, plataforma, aparatos de videoconferencia, etc.), así como la descripción del material docente que vaya a utilizar (papel, CD, DVD, Internet, etc.) 

	


B) PARTE PRESENCIAL (para actividades mixtas)

· DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA LECTIVO

Indique: Fechas de impartición, duración en horas, contenido, docente y su cualificación, otros recursos humanos.

	


· RECURSOS MATERIALES

	


· PARTICIPANTES

 Indique número máximo y los requisitos que deben cumplir los alumnos asistentes a la actividad y los métodos de selección que se van a establecer.

	


5.  FINANCIACIÓN

	
	                    Cuantía €

	- Financiación por inscripción o matrícula de los participantes
	

	- Financiación por la entidad proveedora
	

	- Financiación por el patrocinador(es)
	

	Presupuesto total de la actividad (suma de los anteriores)
	


Patrocinadores:

	CIF
	Nombre
	Público/Privado
	Cuantía €

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


EN CASO DE QUE EXISTA FINANCIACIÓN PRIVADA:

EL ORGANIZADOR/PROVEEDOR ES TOTALMENTE RESPONSABLE DE LA PLANIFICACIÓN Y CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD QUE SE SOMETE A ACREDITACIÓN Y, EN NINGUN CASO, LAS APORTACIONES EN CONCEPTO DE PATROCINIO COMERCIAL CONDICIONARÁN:

La independencia de los contenidos. El proveedor debe garantizar que los contenidos del programa de la actividad no estén sesgados comercialmente.

La independencia de los ponentes. La selección de los ponentes no puede estar condicionada por las aportaciones del patrocinador. Además, se debe dar a conocer cualquier relación entre ponentes y patrocinador. (Conflicto de intereses).

El control de la publicidad. El proveedor es responsable de los contenidos de los materiales de promoción de la actividad.

La presencia de logotipo comerciales. El nombre del patrocinador comercial sólo puede constar en los materiales promocionales y en los programas, pero nunca en los materiales docentes. 

Asimismo, en todos los materiales promocionales y docentes no puede hacerse mención a ningún producto comercial concreto.

6. INFORMACIÓN ADICIONAL (Máximo de 10 líneas)

	


Fecha:  ..............................................................

EL RESPONSABLE  DE LA ENTIDAD

    Firmado:
� En caso necesario pueden ampliarse con hojas de formato similar
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