FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN

CONTINUADA

1.- ENTIDAD PROVEEDORA (Entendemos por entidad proveedora la institución que solicita la acreditación) – No modificar estos datos
	Nombre de la entidad* 
	Sociedad Andaluza de Neurología

	C.I.F.*
	G41497322

	Domicilio*
	Avda. de la Borbolla, 47

	Código Postal*
	41013

	Ciudad*
	Sevilla

	Provincia*
	Sevilla

	Teléfono*
	954419412

	Nombre y Apellidos de Responsable de la entidad*
	Luis F. Alonso Béjar

	Correo electrónico de Responsable de la entidad
	


1.1.- Datos del Coordinador o Coordinadora de la Actividad

(La persona de contacto que a continuación se designe será a quien se dirigirá la Dirección General de Calidad, Investigación y Gestión del Conocimiento, a efectos de notificación o gestión relacionados con esta solicitud de acreditación) – no modificar estos datos
	Nombre y apellidos*
	Luis F. Alonso Béjar

	Cargo que ocupa*
	Secretaría SAN
	Correo electrónico*
	l.alonso@uriach.com

	Teléfono*
	954419413
	Teléfono Móvil
	

	Fax
	
	
	
	


1.2.- Tasas

(Las entidades no pertenecientes al Sistema Sanitario Público Andaluz deberán realizar un abono de tasas por cada solicitud de acreditación)

No: Sí: X
Código del modelo 046:

2.- ACTIVIDAD

2.1.- Título de la actividad*

Cite textualmente el nombre con el que se designará la actividad. Esta denominación he de ser idéntica a la que va a figurar en su publicidad y en los diplomas o certificados acreditativos. En adelante, será la referencia oficial

2.2.- ¿Han sido acreditadas ediciones anteriores de esta Actividad por el Sistema de Acreditación de Andalucía?

No: 
Sí:
Código:

(*) Señale el de la acreditación anterior
2.3.- ¿Han sido acreditadas ediciones anteriores de esta Actividad por la Comisión de Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud?

No
Sí:
En caso afirmativo, indique a continuación los resultados de las últimas acreditaciones:

Código 


Fecha
 

Nº Créditos

2.4.- Otro(s) responsable(s) de la actividad

(Indíquelo si los hubiera)
	Nombre(s)/Apellido(s)
	Puesto de trabajo

	
	

	
	


2.5.- Modalidad de formación:*

(Marque con una X las casillas correspondientes)

Presencial 
No presencial 
Semipresencial 
2.6.- Tipo de formación:*
Congreso
Conjunto de Acciones de una Actividad Formativa
Curso
Jornada
Seminario
Sesión clínica
Taller
Otro
Especifique cuál ______________________

2.7.- Profesionales a los que se dirige la Actividad*

(Indique la especialidad y el ámbito de trabajo de los profesionales discentes)

	Profesión Especialidad
	Formación Específica
	Ámbito de trabajo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.8.- Otra información de la actividad*

Número de participantes 
Número total de horas previstas de la actividad 
Número de convocatorias 

Señale la fecha de inicio y finalización, así como el lugar donde se realizará cada convocatoria (veces que se repite íntegramente la actividad en el período de un año desde su inicio):

Fecha de inicio 
Fecha de finalización

Lugar (nombre del centro, domicilio, ciudad, provincia...)

3.-CARACTERÍSTICAS DE LA ACTIVIDAD

3.1.- Objetivos

Los objetivos de formación han de exponer lo que se pretende conseguir con el desarrollo de la actividad. Se encuentran estructurados en dos tipos:

A) Objetivo/s general/es *

Describa el objetivo educativo global haciendo referencia al impacto que se pretende conseguir en la organización a través del desarrollo de la actividad formativa.

B) Objetivos específicos*

Describa los objetivos que se pretenden conseguir en los participantes en términos de adquisición y/o mejora de conocimientos, habilidades y actitudes.

3.2.- Organización y logística

Describa el programa de la Actividad en términos de:

A) Unidades didácticas*

Especifique el orden, título, tipo, duración y el perfil docente de cada Unidad Didáctica (sesiones formativas, temario…)

	Orden (1)
	Unidad Didáctica (2)
	Tipo (3)
	Modalidad (4)
	Duración (5)
	Perfil Docente (6)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Numere las Unidades Didácticas dentro de la programación.

(2) Título de la Unidad Didáctica. La Unidad Didáctica puede contener uno o varios temas o lecciones relacionados con un objetivo central unificador que le da entidad propia. En el Anexo I puede describir los contenidos de la misma.

(3) Indique si se trata de una Unidad: teórica, práctica o teórico-práctica.

(4) En caso de Actividades semipresenciales, indique si la Unidad es presencial o no presencial.

(5) Señale el número de horas asignadas a cada unidad. En aquellas unidades que sean no presenciales, indique la estimación de horas que ha de emplear el alumno para superarla.
B) Recursos Humanos

Profesorado. Describa brevemente en el Anexo III su experiencia profesional y docente en relación con esta Actividad.

Otros recursos humanos:

Especifique las funciones del personal no docente que interviene en la actividad, personal de soporte y mantenimiento, tienen especial importancia en las actividades a distancia y en la realización de jornadas y/o seminarios.
C) Recursos Materiales *

Describa en este campo todos los medios materiales que se van a utilizar en el desarrollo de la Actividad (material didáctico, material audiovisual, material de papelería y material específico de la Actividad)
D) Participantes*

Número máximo de participantes:

Método empleado de selección/inscripción de alumnos y profesorado (Describa las características del alumnado y del profesorado que van a condicionar la selección del mismo.)
E) Otra información de interés en este apartado

Detallar las instalaciones necesarias para el desarrollo de la actividad, el método de difusión y captación de alumnos, así como la ratio docente-discente especialmente en el caso de talleres y trabajos grupales.

3.3.- Pertinencia de la actividad

El contenido de la Actividad ha de responder a algún tipo de necesidad y demanda que debe ser especificada y fundamentada.

A) Describa las necesidades de formación continuada, de tipo institucional y/o profesional, que justifican el desarrollo de la Actividad. *
B) Indique los métodos de detección de dichas necesidades *

Detalle de que manera se han detectado las necesidades descritas: valoración de competencias profesionales, estudios de opinión, comités, desarrollo de planes estratégicos, integrales o de formación continuada entre otros.

C) Otra información de interés en este apartado

3.4.- Metodología docente

A) Describa la metodología didáctica que se utilizará y relaciónela con los objetivos de la actividad.*
Describir las técnicas docentes que se van a emplear en coherente relación con los objetivos propuestos y asociando las técnicas a los contenidos (unidades didácticas) de la formación.

B) Especifique de manera detallada, las interacciones entre los participantes y/o entre éstos y el profesorado, así como las técnicas didácticas empleadas. *
Describa las técnicas que específicamente van proporcionar la interacción entre iguales y con el profesorado durante la formación, en caso de actividades a distancia, describir las herramientas telemáticas que la posibilitan.

C) Otra información de interés en este apartado. (Especificar los tiempos de interacción y el uso de los recursos humanos y materiales para su desarrollo)
3.5.- Evaluación

A) Especifique qué aspectos de la actividad van a ser evaluados (en relación con los alumnos, los docentes, los recursos u otros elementos que intervengan en el desarrollo de la actividad).*

B) Describa las técnicas de evaluación que se van a emplear en la actividad (los instrumentos y/o pruebas de evaluación para medir la satisfacción, aprendizaje, transferencia e impacto). *

En el caso de actividades presenciales o semipresenciales, describa cómo está previsto realizar el control de asistencia de los participantes (utilización de tarjetas magnéticas, firmas, etc…) y el porcentaje obligatorio de asistencia en relación con el número de horas de la actividad.

C) Otra información de interés en este apartado (describa el sistema empleado para el control de asistencia).
4.- FINANCIACIÓN
4.1.- Presupuesto global de la Actividad *
4.2.- Financiación por parte de la entidad proveedora *
4.3.- Importe de la inscripción/matrícula del participante *

4.4.- Financiación por parte de patrocinadores *

Nombre del patrocinador

Tipo: 
Público 

Privado
Cuantía de la colaboración

Otras colaboraciones

A) ¿Existe algún tipo de convenio o relación contractual con algunos de los patrocinadores donde se recoja la colaboración para el desarrollo de la actividad?

No:
Sí
B) ¿Los destinatarios/clientes de la actividad pueden disponer de información sobre los patrocinadores que participan en la financiación de la actividad?

No:
Sí:
C) Otra Información de interés en este apartado

Indique si existen becas, descuentos, etc

CRITERIOS DE INDEPENDENCIA DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA

El organizador/proveedor es totalmente responsable de la planificación y contenidos de la actividad que se somete a acreditación, y que, en ningún caso, las aportaciones en concepto de patrocinio comercial condicionarán:

1. La independencia de los contenidos. El proveedor debe garantizar que los contenidos de la actividad no estén sesgados comercialmente.
2. La independencia de los ponentes. La selección de los ponentes no puede estar condicionada por las aportaciones del patrocinador (conflicto de intereses).
3. El control de la publicidad. El proveedor es responsable de los contenidos de los materiales de promoción de la actividad.
4. La presencia de logotipos comerciales. El nombre del patrocinador comercial sólo puede constar en los materiales promocionales y en los programas, pero nunca en los materiales docentes. Así mismo, en todos los materiales promocionales y docentes no puede hacerse mención a ningún producto comercial concreto.

5.- INFORMACIÓN ADICIONAL QUE CONSIDERE DE INTERÉS PARA LA ACREDITACIÓN

(Máximo 10 líneas)

Fecha y Firma de Responsable de la Entidad

Anexo I (Unidades didácticas). Cumplimentarlo para cada Unidad Didáctica
	Titulo Unidad Didáctica
	Descripción Unidad Didáctica

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Anexo II (Unidad didáctica – Perfil Docentes) 
	Titulo Unidad Didáctica
	Perfil/es docente/s

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Anexo III (Datos Docentes). Cumplimentar para todos los docentes
	Acreditado

(s/n)
	Nombre y

2 Apellidos
	Ocupación
	Centro de trabajo
	Cualificación Profesional
	Unidad Didáctica 

que imparte
	Nº de horas 

que imparte

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Todos los campos con asterisco son de obligada cumplimentación (*)


