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MODELO 4
FICHA DE ACTIVIDAD FORMATIVA A MEDIDA
(Rellenar una ficha para cada ACTIVIDAD)
	GERENCIA 
	

	SERVICIO SOLICITANTE
	

	DENOMINACIÓN DE LA NECESIDAD FORMATIVA
	

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE  
	

	LUGAR DE REALIZACIÓN
	

	ESPECIALIDAD/CATEGORIA
	

	FECHA DE CELEBRACIÓN
	-FECHA INICIO:  

-FECHA FIN:

	PRESUPUESTO 
	

	MEMORIA DE LA ACTIVIDAD

	INFORME MOTIVADO DE LA NECESIDAD 
	

	OBJETIVOS DE APRENDIZAJE 
	-

-

-



	EVALUACIÓN DE LA TRANSFERENCIA Y RESULTADOS ESPERADOS EN EL SERVICIO/ORGANIZACIÓN
	

	TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS  A OTROS PROFESIONALES :  FORMCHECKBOX 
 SÍ   FORMCHECKBOX 
 NO 

	INDICADOR PROPUESTO PARA MEDIR RESULTADOS
	


Salamanca, a       de 

Persona solicitante de la actividad                                El Jefe de Servicio de,
 Fdo.:
Fdo.:

	El Gerente,
Complejo Asistencial de Salamanca
	
	El Coordinador de Formación Continuada

Complejo Asistencial de Salamanca

	
	
	

	Fdo.: Mª Carmen Rodríguez Pajares
	
	Fdo.: Hugo M. Rodrigues Almeida
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