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FORMULARIO SOLICITUD AVAL DOCENTE
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA
ACTIVIDADES A DISTANCIA O MIXTAS

A ACTIVIDAD
Nombre/Titulo de la actividad

[ J

Director(es) / Responsable(es) de la actividad (Nombre y cargo o
situacion)

Tipo de actividad

Distancia

]

Numero de horas estimadas de participacion de la actividad

Mixta (distancia y presencial)

Numero de horas presenciales (descontando pausas) :]

Numero de horas estimadas de participacion a distancia C]

Numero maximo de participantes :]

Sistemas de seguridad/acceso y control de participacion (especificar):
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Ambito de participacién: Espana
Europa
Otros [ ]
Fecha de inicio: [ ] Fecha de finalizacion: [ ]

Profesionales a los que se dirige la actividad :

La SEN sélo acredita actividades dirigidas a médicos aunque estas actividades pueden
tener un cardcter multidisciplinar. Podran participar médicos en formacién, pero
estos no podran obtener los créditos de formacion continuada.

Médicos unicamente (especialidad/es)

| }

Médicos y otros colectivos (especificar)

| |

ENTIDAD PROVEEDORA DE LA FORMACION

Nombre SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA
CIF G-58419532

Calle / Plaza Via Laietana num. 23 Entlo. A-D

Poblacion Barcelona CP 08003

Tel. 93-342 62 33 Fax 93-412 56 54 E-mail : fc@sen.org.es
Responsable de la entidad Dr. Jesus Porta Etessam

Via Laietana, 23, Entlo. A-D Fuerteventura, 4 Planta Baja Of. 5
08003 Barcelona 28703-San Sebastidan de los Reyes. Madrid Tel.
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C PERFIL PEDAGOGICO DE LA ACTIVIDAD
1 Objetivos

Objetivo/s general/es del curso (Los objetivos de formacion han de
explicar lo que se pretende asumir en la actividad)

4 A

.

Objetivos especificos o de aprendizaje del curso (explicar en términos
de mejora de conocimientos, habilidad/es o actitudes)

4 )

\_ /

2 Organizacion y logistica

2.1. Adjunten el programa y una muestra del material de Ia
actividad. Formato Word o pdf, adjunto a la peticidon de aval docente.

2.2. Descripcion del horario lectivo:
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2.3. Temario (definan la estructura del programa, adjunten programa
detallado junto al formulario. Con breve perfil de los ponentes)

2.4. Recursos Humanos:

Profesorado y calificacidon profesional

Tutores y calificacion profesional

4 )

N /

Logistica (Secretaria, administracion, soporte técnico, ...)

2.5 Recursos Materiales

[ Textos [ ]| Chats
[ ] Correo electrénico |[]|Videoconferencias
Bibliotecas .,
e [ ]| Pruebas de autoevaluacién
virtuales
Foros de debate . ,
[] [ ]| Audios/videos
tutorados
[ ]| Simuladores [ ]| Redes sociales
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3 Adecuacion de los objetivos

El contenido del programa ha de responder a algun tipo de necesidad y
demanda que deben detallarse aunque sea de forma breve. Indiquen
los mecanismos utilizados para detectar las necesidades formativas.

Necesidades a las que responde el contenido del curso:

4 N

N /

Como han sido detectadas estas necesidades:

4 N

N J

4 Metodologia docente

4.1. Describan la/las metodologia/s y su relacion con los objetivos de la
actividad:

4 )

. /
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4.2 En caso de actividades mixtas especifiquen en qué consistira la
parte presencial

4 N

\_ )

5 Evaluacion

Expliquen el/los tipos de evaluacion/es de la actividad que estan
programadas (de los alumnos, del profesorado, de la actividad o del
proceso):

4 N

N /

Indiquen el requerimiento minimo exigido

D FUENTE DE FINANCIACION

|:| Entidad proveedora de la formacidén |:| Becas y ayudas institucionales

Inscripciones-matriculas |:| Patrocinadores externos (industria, etc.):
de los alumnos [ }
|:| Otros
Via Laietana, 23, Entlo. A-D Fuerteventura, 4 Planta Baja Of. 5
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E OTROS COMENTARIOS O DATOS QUE DESEEN ANADIR

4 N

Firma

En[ ]a[ ]de[ ]deZOC]

Nombre y apellidos el firmante. Firma

Par mas informacidn sobre el Aval Docente de la SEN, puede contactar en el correo electrénico fc@sen.org.es

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril de 2016, le informamos que sus datos serdn tratados con la finalidad de realizar la gestién ofertada por SOCIEDAD ESPANOLA
DE NEUROLOGIA. Asimismo, le informamos la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicidén, supresion,
limitacién y portabilidad de sus datos ante SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA: Via Laietana, 23, Entlo A-D. 08003- Barcelona,

socios@sen.org.es

Via Laietana, 23, Entlo. A-D Fuerteventura, 4 Planta Baja Of. 5
08003 Barcelona 28703-San Sebastidan de los Reyes. Madrid Tel.
Tel. 933426233  Fax 934125654 email: fc@sen.org.es Tel. 913148453 Fax 91 3148454



	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación18: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	0: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	0: 
	0: Off
	1: Off



	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	0: 
	1: 

	Texto31: 
	0: 
	1: 

	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	1: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Texto47: 
	Casilla de verificación48: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off



