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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES DOCENTES O CIENTÍFICAS

DATOS DE CONTACTO DEL SOLICITANTE 

	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro de trabajo:
	

	Dirección completa:
	

	CP y población:
	

	Teléfono fijo:
	

	Teléfono móvil:
	

	Correo electrónico:
	




DATOS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD FORMATIVA

	Nombre de la actividad:

	



Fechas de celebración:
	Inicio:
	Día (fecha):
	
	Finalización:
	Día (fecha):
	



	Lugar de celebración:
	





	Número de horas:
	
	




Tipo de actividad:
	Talleres:
	[bookmark: Casilla6]|_|
	Curso:
	[bookmark: Casilla7]|_|
	Jornadas:
	[bookmark: Casilla8]|_|
	Simposium:
	[bookmark: Casilla9]|_|
	



	Otros (especificar):
	



Pertinencia de la actividad:
	



Objetivos:
	




Contenidos de la actividad (ponencias o intervenciones y profesorado, etc...)
	




Continúa… Contenidos de la actividad (ponencias o intervenciones y profesorado, etc...)
	



Continúa… Contenidos de la actividad (ponencias, intervenciones, etc)
	


Nota: se puede adjuntar programa de la actividad. 
	Si se adjunta, indicar el nombre del fichero:
	




Cronograma
	



Continúa… Cronograma
	


Nota: se puede adjuntar programa de la actividad. 
	Si se adjunta, indicar el nombre del fichero:
	




Recursos materiales y logísticos disponibles para el desarrollo de la actividad:
	



Otras acreditaciones solicitadas:
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	



DATOS SOBRE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD

Coordinador 1.

	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Correo electrónico:
	

	CV del Coordinador (1) – máximo 300 palabras

	



Coordinador 2 (si lo hubiera)

	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Correo electrónico:
	

	CV del Coordinador (2) – máximo 300 palabras

	


Añadir más coordinadores si es necesario.

DATOS SOBRE EL PROFESORADO DE LA ACTIVIDAD

	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	





	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



	Nombre apellidos:
	

	Titulación:
	

	Cargo:
	

	Centro:
	



Añadir más profesorado si es necesario.


Nota: se puede adjuntar programa de la actividad. 
	Si se adjunta, indicar el nombre del fichero:
	





DATOS SOBRE LOS PARTICIPANTES Y EL ALUMNADO

	Número de asistentes estimado:
	

	Criterios de selección del alumnado:
	



	Control asistencia:
	Si |_|  No |_|

	Tipo de control:
	



	Evaluación del alumnado:
	Si |_|  No |_|

	Tipo de evaluación:
	



	¿Se entrega Certificado de participación / acreditación contenidos?
	Si |_|  No |_|





	

	FESNAD – Federación Española de Sociedades de Nutrición, Alimentación y Dietética

http://www.fesnad.org





image1.png
_\k

e AD

FEDERACION de NUTRICION




