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1  de 8                                                                          FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE VALIDACION  Y ACREDITACIÓN SEMERGEN


FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN A LA COMISIÓN NACIONAL DE VALIDACION Y ACREDITACION SEMERGEN

Nombre/Titulo de la actividad: 
Fecha solicitud: ………/…………/…………                                     Nº ORDEN:……..…  

A. ENTIDAD PROVEEDORA

Solicitante

1.- Nombre   .............................................................................................................................................................
2. - Cargo     .............................................................................................................................................................

3.- Calle/Plaza ...........................................................................................................................................................

4.- Localidad – Provincia – Código postal    …..........................................................................................................

5.- Teléfono    ….........................................................................................................................................................

6.- Fax   ......................................................................................................................................................................

7.- E-mail  ..................................................................................................................................................................

Responsable
1.- Nombre  ….............................................................................................................................................................
2. - Cargo     .............................................................................................................................................................

3.- Calle/Plaza  ...........................................................................................................................................................

4.- Localidad – Provincia – Código postal    …..........................................................................................................

5.- Teléfono    ….........................................................................................................................................................

6.- Fax   ......................................................................................................................................................................

7.- E-mail  ..................................................................................................................................................................

Comité científico

	Nombre y apellidos

Tutulo profesional

Lugar d etrabajo

Experiencia investigadora

Otros meritos

	

	Nombre y apellidos

Tutulo profesional

Lugar d etrabajo

Experiencia investigadora

Otros meritos

	

	Nombre y apellidos

Tutulo profesional

Lugar d etrabajo

Experiencia investigadora

Otros meritos


	Nombre y apellidos

Tutulo profesional

Lugar d etrabajo

Experiencia investigadora

Otros meritos

	

	Nombre y apellidos

Tutulo profesional

Lugar d etrabajo

Experiencia investigadora

Otros meritos

	

	Nombre y apellidos

Tutulo profesional

Lugar d etrabajo

Experiencia investigadora

Otros meritos


Persona de contacto

1.- Nombre  ….............................................................................................................................................................
2.- Teléfono    ….........................................................................................................................................................

3.- Fax   ......................................................................................................................................................................

4.- E-mail  ..................................................................................................................................................................

B. FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

	Entidad proveedora 
	
	Entidad ajena
	
	Cofinanciada
	
	

	Publica
	
	Privada
	
	

	

	Entidad publica
	

	CIF
	

	Contacto 
	

	Cargo
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	CP
	

	Teléfono
	

	e-mail
	

	

	Entidad privada
	

	CIF
	

	Contacto 
	

	Cargo
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	CP
	

	Teléfono
	

	e-mail
	

	

	Presupuesto global
	
	€

	Importe de la inscripción o matrícula
	
	€

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


2.- Compromiso del no condicionamiento comercial:

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

- La independencia de los contenidos. El proveedor debe garantizar que los objetivos, desarrollo y conclusiones de la investigacion  no estén sesgados comercialmente.

- La independencia de los investigadores. La selección de los investigadores y participantes  no puede estar condicionada por las aportaciones del patrocinador. Además, se debe dar a conocer cualquier relación entre investigadores  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 logotipos comerciales. El nombre del patrocinador comercial sólo puede constar en los materiales promocionales, pero nunca en los materiales utilizados. Así mismo, en todos los materiales promocionales no puede hacerse mención a ningún producto comercial concreto.

Aceptado  ………………..

C. CELEBRACION

Trabajo de campo...................................................................................................................................

Análisis de resultados y elaboración de la publicación.........................................................................

Fecha Inicio.................................... ............Fecha de Finalización......................................................

Lugar, población (es), Provincia (s), donde se realiza.    .................................................................

D.- RELEVANCIA

1.- Objeto 

	Atención al individuo
	

	Atención a la familia
	

	Atención a la comunidad
	

	Docencia e investigación
	

	Apoyo y gestión
	

	Trabajo en equipo
	

	Gestión de recursos y administración sanitaria
	

	Sistemas de registro e información
	

	Garantía de calidad
	

	Otro (indicar)…………………………………
	


2.- Ámbito de la actividad:

	Local
	

	Regional
	

	Autonómico
	

	Nacional
	

	Apoyo y gestión
	

	Internacional
	


3.- Tipo de tarea que implica el desarrollo de la actividad 

	Conocimiento
	

	Actitud o capacitación comunicación
	

	Habilidad practica
	


E.- PERTINENCIA.

1.- Investigadores y calificación profesional: Profesionales a los que se dirige la actividad (Profesión, especialidad o formación específica, ámbito de trabajo) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

2.- El objetivo de la investigación ha de responder a algún tipo de necesidad (Para el profesional, para la ciencia, para el sistema de salud, para la sociedad). Indíquelo.

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.- Debe indicarse como se han detectado estas necesidades (estudios, opinión de los profesionales,...)

……………………………………………………………………………………………………………………………….……

……………………………..………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

F.- METODO

1. Número máximo de participantes........................

2. Descripción de Metodología de Investigación 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

G.- RECURSOS

1. Tutores y calificación profesional

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................……………………………………………………………………………………………………………....................

2. Acción tutorial en la fase de trabajo de campo. (Ayuda, orientación,  dirección y asistencia a distancia, medios y tiempo de respuesta de los responsables de la actividad según lo previsto y diseñado 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................……………………………………………………………………………………………………………....................

3. Recursos complementarios para el apoyo tutorial (correo, teléfono, e-mail, foros, Chat, videoconferencias, …)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................……………………………………………………………………………………………………………....................

4. Criterios de selección de los investigadores participantes 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

H. 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”), y por los objetivos concretos que se pretenden conseguir en el proceso de aprendizaje de los participantes (“Objetivos específicos de la actividad”).

1.1.- Objetivo general

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….

1.2.- Objetivos específicos

	-

	-

	-

	-

	-

	-

	-

	-

	-

	-

	-

	-


I.-ORGANIZACIÓN
1.- Recursos Humanos:

...................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 2.- Logística. (Secretaría, administración, soporte técnico…)

...................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………

3.- Recursos Materiales (Servidor, cuenta de correo, plataforma, aparatos de video-conferencia…)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.- Descripción del material docente. (Relación y formato (papel, CD, DVD, Internet)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5.-  Información adicional

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

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

Firmado:

EL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD

ES IMPRESCINDIBLE LA REMISION DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN PARA LA ADMISIÓN DE LA SOLICITUD:

1.- Proyecto de investigación

2.- Materiales utilizados en el estudio.( encuestas, cuestionarios, casos clínicos ...etc)

3.- Curriculum Vitae del Comité Científico

4.- Envío materiales post edición.



































COMISION NACIONIAL DE VALIDACION Y ACREDITACION SEMERGEN 

