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	FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE
ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES
PRESENCIALES DE FORMACIÓN
CONTINUADA


	A. ENTIDAD PROVEEDORA


	Nombre de la entidad: 

                   

	Fecha de constitución:                                  NIF:                            

	Entidad Pública
	
	Entidad Privada
	
	Régimen Autónomos 
	
	


	Datos de localización 

	Dirección

	Municipio                            CP

	Teléfono






Fax

	Correo electrónico

	Web


	Responsable institucional de la entidad
 

	Nombre y apellidos

	NIF/NIE
	Teléfono

	Correo electrónico


	Responsable de formación continuada de la entidad 

	Indique si el responsable institucional y el responsable de los procesos de acreditación de formación son la misma persona: 

SI   

NO  

Caso no coincida cumplimente los siguientes campos:

	Nombre y apellidos

	NIF/NIE
	Teléfono

	Correo electrónico


	Otro personal autorizado 

	Nombre y apellidos

	NIF/NIE
	Teléfono

	Correo electrónico

	Puesto dentro de la entidad


	TIPO DE SOLICITUD

	· Nueva acreditación

	· Reacreditación

· Reedición

En ambas opciones adjuntar:
	Nombre entidad acreditadora:



	· 
	Fecha de resolución de acreditación (Adjuntar copia Resolución):
	

	
	Número de expediente
	


	Firma Responsable Institucional de la Entidad
	


	B. ACTIVIDAD


	B.1 Director/Coordinador de la actividad 

	Nombre y apellidos

NIF/NIE

Correo electrónico


	B.2 Título de la actividad

	


	B.3.Tipo de formación

	Congreso
	
	Taller
	

	Curso
	
	Jornada
	

	Seminario
	
	Otro (especificar)
	


	B.4. Profesionales a los que se dirige la actividad 

	Profesión 
	Especialidad 
	Área de trabajo

	
	
	

	
	
	


	B.5. Número total de horas docentes:  


	B.6. Número de ediciones

	Ediciones de la actividad

	Nº orden
	Fecha inicio
	Fecha fin
	Centro
	Domicilio
	Ciudad

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	B.7. Control de la asistencia (Adjuntar modelo)

	


	C. CARACTERÍSTICAS DE LA ACTIVIDAD


C.1. PERTINENCIA DE LA ACTIVIDAD

	Describa las necesidades de formación continuada que justifican el desarrollo de la actividad

	


	Indique los métodos de detección de dichas necesidades

	


	Otra información de interés en este apartado

	


C.2. OBJETIVOS

	Objetivo General


	


	Objetivos Específicos


	


C.3 METODOLOGÍA DOCENTE

	Describa la metodología didáctica que se utilizará y su relación con los objetivos de la actividad

	


	Especifique de manera detallada, las interacciones entre los participantes y/o entre éstos y el profesorado, así como las técnicas didácticas empleadas

	


	Otra información de interés en este apartado

	


C.4 EVALUACIÓN
(Adjuntar Modelo)
	Especifique qué aspectos de la actividad van a ser evaluados 

	


	Describa las técnicas de evaluación que se van a emplear en la actividad

	


	Otra información de interés en este apartado

	


C.5.ORGANIZACIÓN Y LOGÍSTICA 

(Adjuntar programa)
	 DETALLE DEL PROGRAMA

	Nº Orden


	Unidad Didáctica/Contenidos
	Duración horas


	Docente/s 

(Adjuntar CV)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Otros Recursos Humanos

	


	RECURSOS MATERIALES

	Material Didáctico 


	Instalaciones



	Material Audiovisual



	Material Papelería



	Material Específico 




	PARTICIPANTES

	Número previsto de participantes 

	

	Método empleado de selección/inscripción del alumnado y profesorado

	

	Otra información de interés

	


	D. FUENTE DE FINANCIACIÓN


	Presupuesto global de la actividad

	


	Importe financiado por parte de la entidad proveedora

	


	Importe de la inscripción/matrícula del participante

	


	Importe financiado total por parte de patrocinador/es:

	Detalle del patrocinador/es

	Nombre
	Titularidad
	Tipo de colaboración 

	Cuantía

	
	
	
	

	
	
	
	


	E. COMPROMISO DE INDEPENDENCIA


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 del programa 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. Además, se debe dar a conocer cualquier relación entre los ponentes y 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. En su caso, adjuntar declaración responsable de que se utilizará la 
descripción del tratamiento de acuerdo al principio activo y no al nombre comercial del fármaco que comercializa el patrocinador de la actividad formativa.
	F. INFORMACIÓN ADICIONAL


La persona solicitante autoriza a que la Administración del Principado de Asturias recabe la información que se relaciona a continuación:
1. A la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias estatales.
2. Al Ente Público de Servicios Tributarios, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda del Principado de Asturias.
3. A la Tesorería General de la Seguridad Social, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones frente a la Seguridad Social.
4. Autorizo a la Administración del Principado de Asturias a informarme mediante mensajes SMS y/o correos electrónicos del estado de mi solicitud, así como de otro tipo de avisos relacionados que me puedan resultar de interés.

Firma Responsable Institucional de la Entidad

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), la Administración del Principado de Asturias le informa que los datos personales recabados a través del presente formulario, así como los generados en el transcurso de la relación administrativa, serán incorporados a un fichero denominado Acreditación de actividades de formación continuada sanitaria. de su titularidad, cuya finalidad Acreditación de actividades concretas de formación sanitaria continuada, a solicitud de los proveedores habilitados para ello, para desarrollar actividades de formación sanitaria continuada, con validez en el conjunto del sistema nacional de salud, de acuerdo con el artículo 35.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias.

Si entre la información que usted facilita figuran datos de terceros, usted asume el compromiso de informarles de los extremos señalados en el párrafo anterior.
Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición enviando por correo o presentando presencialmente el correspondiente formulario a la Oficina de Atención Ciudadana (SAC) en el Edificio de Servicios Múltiples C/Coronel Aranda, 2, 33005 – Oviedo (Asturias) o a los distintos registros de la Administración del Principado de Asturias. También se pueden ejercitar estos derechos de forma electrónica a través del mismo formulario y que está disponible en la siguiente dirección https://sede.asturias.es
� Es imprescindible la firma del responsable institucional de la entidad, en las páginas inicial y final del formulario, para la tramitación de la actividad





