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MODELO 1
DETECCIÓN DE NECESIDADES FORMATIVAS SOBRE OBJETIVOS INSTITUCIONALES
	Dirección General de: 

	Dirección Técnica de: 

Servicio/s: 

	Denominación de la Necesidad Formativa (proyecto, línea, estrategia, programa): 


	[image: image1][image: image2][image: image3.png]Juntade
Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Sacyl

Gerencia Regional de Salud
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P50, de Zorrils, 1 - 47007 Valladoid. Tel.; 983 328 00D - Fax: 983 412 399



Fecha de realización:  1º trimestre         2º trimestre           3º trimestre            4º trimestre               


	Perfiles de los profesionales implicados/ Categorías / Especialidad:

	Ámbito al que pertenecen: At. Hospitalaria                  At. Primaria                   Emergencias 

	Nº de Ediciones estimadas/año:

Nº de Profesionales estimados/edición: 

Nº de Horas estimadas/ edición:          H. Presenciales:         H. en línea:     H. Online:

	Metodología:   
Presencial              En línea sincrónica             Online                    Mixto


	Modalidad:      Jornada              Curso                   Taller                 Seminario 
Presupuesto estimado:  __________     Tipo de fondo:   GRS                 Financiación externa                

	Objetivo General:

	Objetivos Específicos:

	Persona de contacto de esta propuesta:      
Teléfono:      
Correo electrónico:      


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

El Director General de  FORMDROPDOWN 


	
	
	

	Fdo.:      
	
	Fdo.:  FORMDROPDOWN 
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