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Procediment per obtenir el reconeixement i l’aval científic d’una activitat docent o acte científic per part de la SCEDMQ
Requeriments:

· S'ha de demanar amb un mínim d'un mes d'antelació a l’inici del curs o activitat.

· Tan sols es concedirà el reconeixement científic de la SCEDMQ a aquelles activitats i/o cursos que es trobin acreditats (o s’hagin iniciat els tràmits d’acreditació) pel Consell Català de Formació Continuada de les Professions Sanitàries (CCFCPS) o la Comisión de Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud (CFCSNS), o activitats amb reconeixement de crèdits ECTS avalats per una Universitat.

Com obtenir-lo:

· Omplir i enviar el "full de sol·licitud" via e-mail a: jaumesole@academia.cat. 
· Adjuntar el programa i/o enllaç a la pàgina web de l'activitat.

· La Junta Directiva de la SCEDMQ valorarà la sol·licitud de reconeixement de l’activitat, tot emetent una proposta de resolució amb el vistiplau, si s’escau, de la concessió de l’aval científic.

· La secretaria tècnica de la SCEDMQ donarà resposta a la sol·licitud, un cop valorada per part de la Junta Directiva, en un terme de 20 dies des de la seva recepció.

Beneficis i drets de la concessió de l’aval:

· Difusió de l’activitat a l’apartat de notícies de la portada del web de la SCEDMQ.

· Enviament a través de correu electrònic a tots els Socis de la SCEDMQ de la informació del curs (és imprescindible adjuntar a la sol·licitud un enllaç al web de l’activitat, o el programa del curs en format pdf amb un màxim de 200kb de mida de l’arxiu).

Si es volen fer enviaments via correu postal ordinari del programa, caldrà contactar amb l'Acadèmia (academia@academia.cat).

· En cas de concedir-se l’aval, es podrà fer constar el logotip i menció de la SCEDMQ al programa i web del curs.


FULL DE SOL·LICITUD
Reconeixement científic d’una activitat docent o acte científic per part de la SCEDMQ
	TÍTOL

	

	DATES DE L’ACTIVITAT

	

	LLOC

	

	ENLLAÇ WEB DE L’ACTIVITAT O CURS  (si existeix)

	

	

	ENTITAT i/o PERSONES ORGANITZADORES

	

	PERSONA DE CONTACTE  (especificar correu electrònic i/o telèfon)

	

	

	ACREDITACIÓ
	Consell Català de Formació Continuada de les Professions Sanitàries (CCFCPS)

	
	i/o Comisión de Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud (CFCSNS)

	
	 MACROBUTTON  AbrirEspacioComandosTextuales 
(
CONCEDIDA  -  Número de crèdits atorgats: 

(
PENDENT  -  Iniciats tràmits, pendent de resolució.
(
NO


	
	Universitària

	
	 MACROBUTTON  AbrirEspacioComandosTextuales 
(
SÍ  -  Número de crèdits ECTS atorgats i Universitat avaladora: 

(
NO


	

	COMENTARIS

	

	

	DATA SOL·LICITUD
	


