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MODELO 3
FICHA DE ACTIVIDAD FORMATIVA PROGRAMADA
(Rellenar una ficha para cada ACTIVIDAD)

	GERENCIA
	

	SERVICIO
	

	PERSONA RESPONSABLE DE LA ACCIÓN FORMATIVA
	NOMBRE Y APELLIDOS: 

	
	CORREO: 
	TFNO: 

	DENOMINACIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA
	

	MODALIDAD
	 FORMCHECKBOX 
 CURSO,  FORMCHECKBOX 
 TALLER,  FORMCHECKBOX 
 SEMINARIO,  FORMCHECKBOX 
 JORNADA,  FORMCHECKBOX 
 OTROS:      

	JUSTIFICACIÓN /NECESIDAD DE LA ACCIÓN FORMATIVA
	

	ACCIÓN DE CARÁCTER
	 FORMCHECKBOX 
 INSTITUCIONAL
	 FORMCHECKBOX 
 COLECTIVA
	 FORMCHECKBOX 
 A MEDIDA (Necesario Modelo 4 )

	DESTINATARIOS

(PERFIL PROFESIONAL)
	

	Nº DE EDICIONES
	
	Nº PARTICIPANTES POR EDICIÓN
	

	COMPETENCIAS

(Deben ser capaces de …)
	

	OBJETIVO GENERAL

	

	OBJETIVO/S ESPECÍFICO/S
	

	CONTENIDOS DEL PROGRAMA
	

	METODOLOGÍA
	 FORMCHECKBOX 
 PRESENCIAL
	 FORMCHECKBOX 
 EN LINEA
	 FORMCHECKBOX 
 MIXTA

	Nº DE HORAS POR EDICIÓN
	TEÓRICAS: 
	PRÁCTICAS: 

	ACREDITACIÓN
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	MATERIAL NECESARIO
	     

	EVALUACIÓN PREVISTA
	 FORMCHECKBOX 
 DE SATISFACCIÓN
	 FORMCHECKBOX 
 DEL APRENDIZAJE

	
	 FORMCHECKBOX 
 DE TRANSFERENCIA
	 FORMCHECKBOX 
 DEL IMPACTO

	ÁMBITO DE REALIZACIÓN
	

	LUGAR DE REALIZACIÓN
	

	FECHA 
	
	HORARIO
	     

	PONENTES 
	NOMBRE Y APELLIDOS
	     
	DNI
	     

	
	E-MAIL
	     
	TFNO
	     

	
	CUALIFICACIÓN:
	     

	
	nombre y Apellidos
	     
	dni
	     

	
	E-MAIL
	     
	tfno
	     

	
	CUALIFICACIÓN:
	     

	PRESUPUESTO ESTIMADO
	     

	FONDOS 
	 FORMCHECKBOX 
 grs
	 FORMCHECKBOX 
 f. EXTERNOS
	 FORMCHECKBOX 
 OTROS:      


                  , a     de    de 202
	Vº Bº
El Jefe de Servicio de      
	
	Vº Bº

El Gerente FORMDROPDOWN 


	
	
	

	Fdo.:      
	
	Fdo.:  FORMDROPDOWN 
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