EQ SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES NO PRESENCIALES O MIXTAS DE FORMACIÓN CONTINUADA
DOCUMENTO Nº 1

1. DATOS DE LA ENTIDAD PROVEEDORA.

NOMBRE       C.I.F       
DIRECCION      
CODIGO POSTAL         LOCALIDAD           PROVINCIA      
TELÉFONO               FAX              E-MAIL      
RESPONSABLE DE LA ENTIDAD:

APELLIDOS Y NOMBRE      
CARGO             N.I.F      
2. DATOS DE LA ACTIVIDAD.

	TITULO       

	

	DIRECTOR(es) / RESPONSABLE(s) DE LA ACTIVIDAD:

	Nombre
	Puesto de trabajo

	     
	     

	     
	     

	Persona de contacto:      

	Teléfono        
	Fax        
	e-mail        

	
	

	TIPO DE ACTIVIDAD
	

	No presencial
	 FORMCHECKBOX 

	Mixta
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Nº horas estimadas
	   
	Horas estimadas participación distancia
	     

	
	
	Nº horas presenciales
	     

	
	
	Lugar realización parte presencial
	     

	
	
	Control de asistencia parte presencial (Requisito formal)

	
	
	Método empleado (Adjuntar modelo)
	     

	
	
	Mínimo exigido
	     

	

	NÚMERO MÁXIMO DE PARTICIPANTES      

	

	SISTEMA DE SEGURIDAD/ACCESO Y CONTROL DE PARTICIPACIÓN 

(REQUISITO FORMAL PARA ADMITIR A TRÁMITE LA ACTIVIDAD) 

	     

	

	ÁMBITO DE LA ACTIVIDAD

	Autonómico  FORMCHECKBOX 

	España  FORMCHECKBOX 

	Europa  FORMCHECKBOX 

	Otro  FORMCHECKBOX 

	     

	
	

	FECHA INICIO dd/mm/aaaa
	FECHA FINALIZACIÓN dd/mm/aaaa

	

	PROFESIONALES A LOS CUALES SE DIRIGE:

	Profesión
	Especialidad/Form. Específica
	Ámbito de Trabajo

	     
	     
	     

	
	
	

	     
	     
	     

	
	
	

	     
	     
	     

	

	LA PRESENTE ACTIVIDAD CORRESPONDE A:

	1ª Edición  FORMCHECKBOX 
           Ediciones sucesivas de una actividad formativa acreditada   FORMCHECKBOX 


	
	Referencia nº       (Figura en el Certificado de Acreditación de la 1ª Edición)


	

	EDICIONES SUCESIVAS DE LA ACTIVIDAD, PROGRAMADAS EN UN AÑO NATURAL

	Lugar
	Fecha inicio
	Fecha finalización

	     
	     
	     

	
	
	

	     
	     
	     


FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD

En      , a    de       de 20  
SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES NO PRESENCIALES O MIXTAS DE FORMACIÓN CONTINUADA
DOCUMENTO Nº 2

OBJETIVOS.

Los objetivos de formación han de explicitar lo que se pretende conseguir con la actividad. Por un lado, el objetivo global (“Objetivo general de la actividad”). Por otro lado, han de describirse los objetivos que se pretenden conseguir en el proceso de aprendizaje de los participantes (“Objetivos específicos de la actividad”).

Objetivo/s general/es de la actividad
     
Objetivo/s específico/s de la actividad
     
Se puede sustituir por hojas de formato similar y añadir más si fuera necesario.

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES NO PRESENCIALES O MIXTAS DE FORMACIÓN CONTINUADA
DOCUMENTO Nº 3.1
ORGANIZACIÓN Y LOGÍSTICA.

Adjuntar el programa y una muestra representativa del material docente.
Definir la estructura del programa y su justificación en horas de cada unidad
	UNIDAD TEMÁTICA
	OBJETIVOS
	CONTENIDO
	TIEMPO ESTIMADO DEDICACIÓN
	MATERIAL DOCENTE Y DE APOYO. ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL ALUMNO

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	

	· Tiempo máximo previsto para que el participante complete la actividad (Días-semanas-meses)

	     

	

	· Recursos humanos:
Profesorado y cualificación profesional

	     

	     

	     

	     

	     

	

	Tutores y cualificación profesional

	     

	     

	     

	     

	

	· Logística (Secretaría, administración, soporte técnico…)
Personal de apoyo

	     

	     

	     

	     

	

	Recursos materiales (Servidor, cuenta de correo, plataforma, aparatos de video-conferencia…)

	     

	     

	     

	     

	

	· Descripción de material docente (Relación y formato –papel, CD, DVD, Internet–)

	     


Se puede sustituir por hojas de formato similar y añadir más si fuera necesario.
SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES NO PRESENCIALES O MIXTAS DE FORMACIÓN CONTINUADA
DOCUMENTO Nº 3.2

ORGANIZACIÓN Y LOGÍSTICA.

PARTE PRESENCIAL (para actividades mixtas)
Descripción del cronograma lectivo
	FECHA IMPARTICIÓN
	DURACIÓN
	CONTENIDO EN HORAS
	DOCENTE Y CUALIFICACIÓN

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	


	Otros recursos humanos

	     

	Recursos materiales

	     


	PARTICIPANTES. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LOS ALUMNOS Y FORMA DE INSCRIPCIÓN EMPLEADA.

	     


Se puede sustituir por hojas de formato similar y añadir más si fuera necesario.
SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES NO PRESENCIALES O MIXTAS DE FORMACIÓN CONTINUADA
DOCUMENTO Nº 4

PERTINENCIA DE LA ACTIVIDAD.

El contenido del programa ha de responder a algún tipo de necesidad. El programa propuesto debe contribuir a satisfacer esa necesidad.

Describir a continuación las necesidades formativas a las que responde el contenido de la actividad (Institucionales, Profesionales, Sociales)

     
Indicar cómo se han detectado dichas necesidades

     
Se puede sustituir por hojas de formato similar y añadir más si fuera necesario.

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES NO PRESENCIALES O MIXTAS DE FORMACIÓN CONTINUADA
DOCUMENTO Nº 5

METODOLOGÍA DOCENTE.
Describir la/s metodología/s que se utilizarán y su relación con los objetivos de la actividad.

     
Describir la acción tutorial (vía de contacto, disponibilidad, tiempo de resolución de consultas…).
     
Recursos complementarios de los que dispone el participante.

	
	
	
	
	

	Recursos on-line
	 FORMCHECKBOX 

	Chats
	 FORMCHECKBOX 

	

	Correo electrónico
	 FORMCHECKBOX 

	Videoconferencias
	 FORMCHECKBOX 

	

	Bibliotecas virtuales
	 FORMCHECKBOX 

	Test autoevaluación
	 FORMCHECKBOX 

	

	Forums de debate autorizados
	 FORMCHECKBOX 

	Otros (especificar)
	 FORMCHECKBOX 

	     


Se puede sustituir por hojas de formato similar y añadir más si fuera necesario.

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES NO PRESENCIALES O MIXTAS DE FORMACIÓN CONTINUADA
DOCUMENTO Nº 6

EVALUACIÓN.

Explicar el/los tipo/s de evaluación/es de la actividad programadas: de la actividad, de los alumnos, de los profesores, proceso, impacto de la formación en la práctica, etc. (Adjuntar modelos).

     
Indicar, en su caso, el requerimiento mínimo exigido para la obtención del diploma acreditativo.
     
Se puede sustituir por hojas de formato similar y añadir más si fuera necesario.

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES NO PRESENCIALES O MIXTAS DE FORMACIÓN CONTINUADA
DOCUMENTO Nº 7

FINANCIACIÓN.

	
	Cuantía

	Presupuesto global de la actividad
	     

	Importe de la inscripción/matrícula del participante
	     

	Financiación por parte de la entidad proveedora
	     

	
	
	
	

	Patrocinador
	Nombre
	CIF
	Cuantía

	Público
	     
	     
	     

	Privado
	     
	     
	     


En el caso de que exista financiación privada:
EL ORGANIZADOR/PROVEEDOR ES TOTALMENTE RESPONSABLE DE LA PLANIFICACIÓN Y CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD QUE SE SOMETE A ACREDITACION Y, EN NINGUN 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 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.

EL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD

Fdo.      
INFORMACIÓN ADICIONAL (Máximo 10 líneas)
     
Se puede sustituir por hojas de formato similar y añadir más si fuera necesario.
ANEXO A LA SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN CONTINUADA A DISTANCIA 

RELACIÓN PORMENORIZADA DE LA CARGA LECTIVA DE LAS UNIDADES O TEMAS QUE COMPONEN EL CURSO A DISTANCIA.

	TÍTULO DE LA ACTIVIDAD



	Unidad temática
	Carga lectiva estimada por Proveedor

(en horas)
	Evaluación carga lectiva 

*

(en horas)

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	


* A cumplimentar por el Evaluador

FECHA Y FIRMA DEL EVALUADOR

Se puede sustituir por hojas de formato similar y añadir más si fuera necesario.

