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RC 21: FITXA DE PROPOSTA DE NOVES ACTIVITATS FORMATIVES
RC 21: FICHA DE PROPUESTA DE NUEVAS ACTIVIDADES FORMATIVAS

	PROPONENT/PROPONENTE:
SERVICIO/UNIDAD
	DATA/
FECHA
	

	Correu electrònic/correo electrónico:
	
	


DPTO DE SALUD ALICANTE. HOSPITAL GENERAL
	


TÍTOL O BREU RESUM DE L’ACTIVITAT
TÍTULO O BREVE RESUMEN DE LA ACTIVIDAD

	

	OBJECTIUS / OBJETIVOS

	

	CONTINGUTS / CONTENIDOS

	

	JUSTIFICACIÓ DE LA NECESSITAT FORMATIVA / JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD FORMATIVA

	

	DIRIGIT A / DIRIGIDO A

	

	REQUISITS  ESPECIALS (si es requerixen) / REQUISITOS ESPECIALES (si se requieren)

	

	LLOC DE CELEBRACIÓ / LUGAR DE CELEBRACIÓN

	

	Modalitat
Modalidad
	Duració  en hores
Duración en horas
	Dades de realització orientatives (mes d’inici) 
Fechas de realización orientativas (mes de inicio)

	□ Presencial

□ Semi presencial

□ En línia /On-line
	
	

	HORARI/ HORARIO
	Nº D’ALUMNES / Nº DE ALUMNOS


	Matí/Mañana          (  
Vesprada / Tarde   (
	

	OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

	

	PRESSUPOST / PRESUPUESTO

	


	Omplir el següent apartat NOMÉS si el proponent de l’activitat proposa a més assumir la col·laboració acadèmica del curs.

	Cumplimentar el siguiente apartado SÓLO si el proponente de la actividad propone además asumir la colaboración académica del curso


	COL·LABORADOR ACADÈMIC: Nom, titulació, lloc de treball, telèfon, correu electrònic
COLABORADOR ACADÉMICO: Nombre, titulación, puesto de trabajo, teléfono, correo electrónico

	

	METODOLOGIA / METODOLOGÍA

	

	SISTEMA D’AVALUACIÓ / SISTEMA DE EVALUACIÓN

	


A omplir per l’EVES / A cumplimentar por la EVES: 
	CONCLUSIONS O COMENTARIS A LA REVISIÓ
CONCLUSIONES O COMENTARIOS A LA REVISIÓN
	FIRMA TÈCNIC EVES
FIRMA TECNICO EVES
	DATA
FECHA
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