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1.- Datos de la Actividad: 

	Título de la actividad:
	

	Clasifique los contenidos temáticos de la actividad docente dentro una de las siguientes áreas:
	(
	Práctica Clínica
	(
	Gestión Sanitaria / Calidad

	
	(
	Salud Pública
	(
	Docencia

	
	(
	Investigación
	(
	Otras


1.1. Director-es docentes responsable-s de la actividad

	Nombre y apellidos
	Puesto de trabajo y breve curriculum vitae

	
	


1.2. Ámbito de la actividad
	(
	Autonómico
	Especifique autonomías:
	

	(
	España
	

	(
	Europa
	Especifique países:
	

	(
	EEUU
	

	(
	Otros
	Especifique país:
	


1.3. Lugar de celebración de la actividad

	Denominación del centro, edificio o institución sede de la actividad:
	

	Tipo de vía
	
	Nombre vía
	
	Nº
	

	Localidad
	
	CP
	
	Provincia
	

	Comunidad Autónoma
	


1.4. Lugar de secretaría de la actividad

	Denominación del centro, edificio o institución sede de la actividad:
	

	Tipo de vía
	
	Nombre vía
	
	Nº
	

	Localidad
	
	CP
	
	Provincia
	

	Comunidad Autónoma
	


1.5. Datos específicos de la actividad

	Nº máximo de alumnos:
	
	Nº de horas presenciales (1):
	
	Nº total horas estimadas de participación a distancia de cada alumno:
	

	Fecha de inicio:
	
	Fecha de finalización:
	


(1) Deberán indicarse las horas efectivas de la actividad. No incluye descansos.
1.6. Profesión/es a la/s que se dirige
Marque el cuadrado correspondiente a la/s profesión/es a las que va dirigida la actividad docente. En “Especialidad” sólo deben figurar especialidades oficiales de la profesión y en Área de trabajo las áreas o ámbito de trabajo más específicos en las que se desarrolle la profesión.
	LICENCIATURAS
	ESPECIALIDAD
	ÁREA DE TRABAJO

	□
	BIOLOGÍA (ESP. SAN.)
	
	

	□
	BIOQUÍMICA (ESP. SAN.)
	
	

	□
	FARMACIA
	
	

	□
	MEDICINA
	
	

	□
	ODONTOLOGÍA/ESTOMATOLOGÍA
	
	

	□
	PSICOLOGÍA CLÍNICA
	
	

	□
	QUÍMICA (ESP. SAN.)
	
	

	□
	RADIO FÍSICA HOSPITALARIA
	
	

	□
	VETERINARIA
	
	

	DIPLOMATURAS
	
	

	□
	ENFERMERÍA
	
	

	□
	FISIOTERAPIA
	
	

	□
	LOGOPEDIA
	
	

	□
	ÓPTICA-OPTOMETRÍA
	
	

	□
	PODOLOGÍA
	
	

	□
	TERAPEUTA OCUPACIONAL
	
	

	□
	NUTRICIÓN HUMANA Y DIETÉTICA
	
	

	FORMACIÓN PROFESIONAL
	
	

	□
	TÉCNICO SUPERIOR EN ANATOMÍA PATOLÓGICA Y CITOLOGÍA
	
	

	□
	TÉCNICO SUPERIOR EN DIETÉTICA
	
	

	□
	TÉCNICO SUPERIOR EN DOCUMENTACIÓN SANITARIA
	
	

	□
	TÉCNICO SUPERIOR EN HIGIENE BUCODENTAL
	
	

	□
	TÉCNICO SUPERIOR EN IMAGEN PARA EL DIAGNÓSTICO
	
	

	□
	TÉCNICO SUPERIOR EN LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO CLÍNICO
	
	

	□
	TÉCNICO SUPERIOR EN ORTOPROTÉSICA
	
	

	□
	TÉCNICO SUPERIOR EN PRÓTESIS DENTALES
	
	

	□
	TÉCNICO SUPERIOR EN RADIOTERAPIA
	
	

	□
	TÉCNICO SUPERIOR EN SALUD AMBIENTAL
	
	

	□
	TÉCNICO SUPERIOR EN AUDIOPRÓTESIS
	
	

	□
	TÉCNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERÍA
	
	

	□
	TÉCNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE FARMACIA
	
	


2.- Características de la Actividad: 

2.1. Objetivos docentes
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”). Por otro lado, han de describirse los objetivos que se pretenden conseguir en el proceso de aprendizaje de los participantes (“Objetivos específicos de la actividad”).
	Objetivo-s general-es de la actividad
	

	Objetivos específicos de la actividad
	


PARTE PRESENCIAL: 
2.2. Organización y logística

2.2.1 Control de Asistencia de la parte presencial
	Método empleado:
	

	Mínimo exigido(2) :
	


(2) Para las actividades con 20 o menos horas de duración, la asistencia debe ser del 100%. Para actividades con mayor duración de las 20 horas, debe ser del 90%. Adjunte el modelo de control de asistencia.
2.2.2 Calendario y programa de la parte presencial de la actividad

Incluya en este apartado una tabla o texto que claramente muestre y relacione el orden cronológico y contenido de cada jornada de la actividad expresando al menos los siguientes datos: Día/s y mes/es en que se desarrolla la actividad. Horario y secuencia de cada jornada. Temario, contenido o actividades que se desarrollan en cada jornada. Profesores y/o ponentes que intervienen en cada jornada.
	Día y mes
	Horario
	Contenido
	Profesorado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Resumen horas presenciales del programa

	Total horas de teoría
	

	Total horas de prácticas
	

	Total horas (Teoría + Práctica)
	


2.2.3 Recursos Humanos (Profesorado del programa de la parte presencial de la actividad) 

	Nombre y Apellidos
	Titulación
	Centro de trabajo y cargo laboral
	Breve currículum en relación con la materia de la actividad y la docencia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2.4 Recursos materiales 

Refleje en este espacio todos los medios materiales que se van a utilizar en el desarrollo presencial de la actividad: espacios, apoyos audiovisuales, informáticos, aparataje, instrumental, etc.
	


PARTE NO PRESENCIAL:
2.3. Organización y logística

2.3.1 Describa los sistemas de seguridad, acceso y control de participación de los alumnos:
	


2.3.2 Calendario y programa de la parte no presencial de la actividad:

Definir la estructura del programa y su justificación en horas de cada unidad

	Unidad temática
	Objetivos
	Contenido
	Tiempo estimado dedicación
	Material docente y de apoyo
	Actividades a realizar por el alumno

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.3.3 Tiempo máximo previsto para que el participante complete la actividad (días, semanas, meses)

	


2.3.4 Explique cómo ha determinado el número de horas que corresponde a la parte no presencial de la actividad:

	


2.3.5 Recursos Humanos de la parte no presencial. 
    2.3.5.a)  Profesorado y cualificación profesional

	Nombre y Apellidos
	Titulación
	Breve currículum en relación con la materia de la actividad y la docencia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    2.3.5.b) Tutores y cualificación profesional

	Nombre y Apellidos
	Titulación
	Breve currículum en relación con la materia de la actividad y la docencia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.3.6 Logística  (Secretaría, administración, soporte técnico…)

	


2.3.7 Recursos materiales (Servidor, cuenta de correo, plataforma, aparatos de videoconferencia)

	


2.3.8 Describir el material docente: relación y formato (Papel, CD, DVD, Internet, etc.)
	


2.3.9 Método de selección e inscripción de los alumnos

Indique qué requisitos deben cumplir los alumnos o asistentes a la actividad y las prioridades y método de selección que se va a establecer.

	


2.4. Pertinencia de la actividad

El contenido del programa ha de responder a algún tipo de necesidad y demanda, las cuales deben ser especificadas. Indicar cómo se han detectado las necesidades formativas del colectivo al que se oferta la actividad (estudios, opinión de los profesionales...).

2.4.1 Describa las necesidades, ya sean de tipo social, institucional o profesional a las que se trata de responder con  el desarrollo de la actividad.

	


2.4.2 Cómo han sido detectadas dichas necesidades (métodos, fuentes de información utilizadas etc.) y cualquier información de interés que desee añadir.

	


2.4.3 En caso de dirigir la actividad docente a dos o más colectivos profesionales diferentes, explique la razón por lo que le parece pertinente hacerlo así.

	


2.5. Metodología docente
2.5.1 Describa la/s metodología/as docentes que se utilizarán y su relación con el temario y objetivos de la actividad.
	


2.5.2 Describa la acción tutorial (vía de contacto, disponibilidad, tiempo de resolución de consultas, número de alumnos por cada tutor,...)

	


2.5.3 Recursos complementarios de los que dispone el participante

	□
	Recursos on-line
	□
	Chats

	□
	Correo electrónico
	□
	Videoconferencias

	□
	Bibliotecas virtuales
	□
	Pruebas de autoevaluación

	□
	Foros de debate tutorados
	□
	Otros. Especifique:
	


2.6. Evaluación

Explicite los métodos de evaluación que se van a emplear en la actividad (participantes, profesores, actividad, proceso, etc), así como el medio o sistema empleado y los requerimientos exigidos para la obtención de los créditos. Debe adjuntar los modelos o ejercicios de evaluación.

	


3.- Financiación 

3.1.- Financiación de la actividad
	Fuente de financiación
	Cuantía

	Financiación por parte de la entidad proveedora
	

	Financiación por parte de patrocinador/es
	

	Financiación por derechos de inscripción de los participantes
	

	Presupuesto total de la actividad
	


3.2.- Importe de la inscripción o matrícula del participante
	Importe unitario de la matrícula:
	

	¿Existen becas?
	(
	Sí
	(
	No

	¿Existen descuentos?
	(
	Sí
	(
	No


3.3.- Indique otras indicaciones o aclaraciones que quiera realizar
	


4.- Patrocinadores 

	CIF
	Nombre
	Público, Privado, otros
	Cuantía

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.- Información adicional 

Inserte la información que considere oportuna y no se haya podido reflejar en anteriores apartados (máximo 10 líneas).

	


En Madrid, a……..... de……..…………..… de…………

	FIRMA

	


Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Acreditación de Formación Sanitaria”, cuya finalidad es gestionar el sistema de acreditación de actividades de formación continuada, así como la solicitud de acreditación de formación continuada, reconocimiento de interés sanitario y/o social de actos de carácter científico y reconocimiento de los títulos de FP de la rama sanitaria, y no serán cedidos salvo cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el órgano que figura en este documento, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.



ANEXO II: Acreditación de Actividades de Formación Continuada de profesiones sanitarias  –


 Solicitud Actividad de Carácter No Presencial/ Mixta
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