               R1-PC015-01                                             

                                                                        IMPRESO NORMALIZADO PARA LA SOLICITUD DE
  ACREDITACIÓN DE CURSOS-TALLERES-JORNADAS

 DE FORMACIÓN CONTINUADA EN URGENCIAS Y 
EMERGENCIAS.
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Sociedad Española de Medicina
  de Urgencias y Emergencias

    - Agrupación de Madrid -                                                                                                         A la atención de SEMES-MADRID
                                                                                                                                     Secretaría de Formación.
	Nº DE SOLICITUD
A rellenar por SEMES
	


	TÍTULO DEL CURSO
	

	TÍTULO DEL TALLER
	

	TÍTULO DE LA JORNADA
	


	NOMBRE DEL DIRECTOR
	

	E-MAIL
	

	TELEFONO DE CONTACTO
	

	CENTRO DE TRABAJO
	

	SERVICIO
	

	DIRECCIÓN DE CONTACTO

(Trabajo o domicilio)
	

	C.P.
	

	LOCALIDAD
	

	TIPO DE PROFESIONAL (Médico,D.E.,T.E.S.)
	

	Nº SOCIO SEMES
	


	OBJETIVOS DEL CURSO 

(generales y específicos)
	

	COMPETENCIA PROFESIONALES
	

	TEMARIO
	

	TIPO DE PROFESIONALES A QUIENES VA DIRIGIDO (Médico,D.E.,T.E.S.)
	

	LUGARES Y FECHAS DE CELEBRACIÓN
	

	NÚMERO DE ALUMNOS
	

	NÚMERO DE INSTRUCTORES 

(Indicar el nombre completo y titulación)
	

	NÚMERO DE AULAS A UTILIZAR
	

	MATERIAL A UTILIZAR
	Proyector diapositivas                     
	

	
	Retroproyector  
	

	
	Vídeo   
	

	
	Muñecos-maniquíes      
	

	
	Otros (especificar):


	

	MANUAL DEL CURSO (Indicar y aportar una copia si es la primera vez que se solicita).
	

	MANUAL PRÁCTICAS (Indicar y aportar una copia si es la primera vez que se solicita).
	

	DURACIÓN TOTAL DEL CURSO
	Nº horas teóricas
	

	
	Nº horas prácticas
	

	
	Nº horas teleformación/distancia
	

	COSTE DE LA MATRÍCULA SOCIOS
	

	COSTE DE LA MATRÍCULA NO SOCIOS
	

	COSTE TOTAL DEL CURSO SOCIOS
	

	COSTE TOTAL DEL CURSO NO SOCIOS
	


( El promotor refiere tener exención de la Tasa de aval por haber establecido un acuerdo previo con la sección de Técnicos de SEMES-Madrid, ofreciendo ventajas a sus asociados.

TASAS Y PRECIOS ESPECIALES DE INSCRIPCIÓN:

La Tasa correspondiente a la acreditación de cursos se detalla en el anexo VII del procedimiento de solicitud de aval de SEMES-Madrid (PC-015-01). Será satisfecha a SEMES-Madrid,  por parte de la entidad que solicita la acreditación, a la entrega de esta solicitud.
Secretaría: Capitán Haya, 60, 1º. 28020 Madrid Tel: 91 570 12 84 Fax: 91 570 89 11 semesmadrid@semes.org

