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Documento aprobado el 29 de mayo de 2024

	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	¿La citada actividad, tiene edición/es anteriores ya acreditadas por la SEIMC?

	☐ Si      ☐ No
En caso afirmativo, Nº Ediciones Realizadas: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.




	¿La actividad, está avalada o se va a solicitar el aval de otras sociedades/entidades?

	☐ Si      ☐ No
En caso afirmativo, detallar sociedades/entidades: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.




	DATOS ORGANIZACIÓN

	INFORMACIÓN SOLICITANTE

	Solicitante (tipo) *
	Elija un elemento.
	Nombre y apellidos *
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Email * 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Empresa u organización responsable de la actividad *
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	* ☐ Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener (IMPORTANTE, debe marcar casilla)



	DOCENTES / PARTICIPANTES

	Nombre y apellidos
	Socio SEIMC
	Especialidad

	1. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento. 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	2. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	3. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	4. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	5. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	6. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	7. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	8. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	9. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	10. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	11. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	12. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	13. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	14. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	15. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	El presupuesto de la actividad incluye pago a ponentes/participantes *
	Elija un elemento.
	Cumplimentar DATOS FISCALES exclusivamente cuando el presupuesto de la actividad incluye pago a ponentes/participantes o su patrocinio tenga coste asociado (ver Anexo I).

	DATOS FISCALES

	Entidad/Empresa *
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Datos Fiscales (CIF/NIF) *
	Email *

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Dirección fiscal *
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Carácter de la entidad *
	Elija un elemento.
	Clasifique su institución *
	Elija un elemento.


	TIPO DE ACTIVIDAD

	Las actividades susceptibles de patrocinio son las detalladas a continuación, cumplimentar los datos sobre la que corresponda.



	PRESENCIAL -  DATOS ACTIVIDAD

	Tipo de actividad *
	Elija un elemento.
	Nº máximo de asistentes
	Horas lectivas
	Fecha inicio
	Fecha fin

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.



	PRESENCIAL - DATOS ACTIVIDAD

	LUGAR DE CELEBRACIÓN

	Denominación del centro, edificio o institución sede de la actividad

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Dirección

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Municipio
	Provincia

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Comunidad Autónoma
	Código Postal

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	NO PRESENCIAL - DATOS ACTIVIDAD

	Tipo de actividad *
	Elija un elemento.
	Nº máximo de asistentes
	Horas lectivas
	Fecha inicio
	Fecha fin

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Página web:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	PUBLICACIÓN CIENTÍFICA - DATOS ACTIVIDAD

	Tipo de actividad *
	Seleccionar ...
Otros (detallar): 

	Título de la publicación

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Bibliografía

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	CARACTERÍSTICAS DE LA ACTIVIDAD

	OBJETIVOS

	Objetivo/s general/es *

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Objetivos específicos *

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Pertinencia 
El contenido del programa ha de responder a algún tipo de necesidad y demanda, las cuales deben ser especificadas. Indicar como se han detectado las necesidades del entorno profesional al que se oferta la actividad (estudios, opinión de los profesionales...).

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Contenidos
Metodología y estructura de los contenidos del a iniciativa propuesta. De manera sintética resuma el contenido del programa de su iniciativa. MUY IMPORTANTE. Si dispone de programa, recuerde adjuntar documento al enviar su solicitud.

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


[bookmark: _Hlk513445356]

Anexo 1. Tabla Costes/Tarifas

Grupo A = actividades cuyo presupuesto NO incluye el pago a ponentes/participantes

	
	Socio SEIMC
	Patrocinador/
protector SEIMC
	Asociación sin ánimo de lucro
	No vinculado
a SEIMC

	Actividad
presencial o no presencial
	Sin coste
	Sin coste
	Sin coste
	Tipo 1: 1000€
Tipo 2: 2000€
Tipo 3: 3000€

	Publicaciones
científicas
	Sin coste
	Sin coste
	Sin coste
	Tipo 4: 1000€
Tipo 5: 2000€
Tipo 6: 3000€




[bookmark: Grupo_B:_Actividades_cuyo_presupuesto_in]Grupo B = actividades cuyo presupuesto SI incluye el pago a ponentes/participantes

	
	
Socio SEIMC
	Patrocinador/
protector SEIMC
	Asociación sin ánimo de lucro
	No vinculado
a SEIMC

	Actividad presencial o no presencial
	Tipo 1: 500€
Tipo 2: 1000€
Tipo 3: 1500€
	Tipo 1: 500€
Tipo 2: 1000€
Tipo 3: 1500€
	Tipo 1: 500€
Tipo 2: 1000€
Tipo 3: 1500€
	Tipo 1: 1000€
Tipo 2: 2000€
Tipo 3: 3000€

	Publicaciones
científicas
	Tipo 4: 500€
Tipo 5: 1000€
Tipo 6: 1500€
	Tipo 4: 500€
Tipo 5: 1000€
Tipo 6: 1500€
	Tipo 4: 500€
Tipo 5: 1000€
Tipo 6: 1500€
	Tipo 4: 1000€
Tipo 5: 2000€
Tipo 6: 3000€



Tipo 1. Duración <40 horas.     Tipo 2: Duración entre 40-100 h.     Tipo 3. Duración >100 h.
Tipo 4: Material divulgativo.    Tipo 5: Revista monográfica.            Tipo 6: Libro o publicación

* Campos obligatorios
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