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Documento editable: escriba directamente en las casillas sombreadas y marque con una X las
opciones que correspondan.

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del solicitante
En representacion de
DNI
Domicilio
Localidad y Codigo Postal
Teléfono
Correo electrénico
DATOS DE FACTURACION

Nombre / razon social

CIF
Direccion 1
Poblacién
ACTIVIDAD A DESARROLLAR
(I Conferencia [l Rueda de prensa
[I Curso / taller [l Mesa redonda
[ Sesion clinica [ Presentacion
[l Sesion informativa [ Otro

DATOS DE LA ACTIVIDAD
Fecha/s de la actividad
Horario
Numero de participantes
ESPACIO A ELEGIR
[l Salén de Actos “Jesus Garrido” (12 planta)
[l Sala de Juntas (12 planta)
[l Despacho

[l Aula en la sede de Alcazar de San Juan
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SERVICIOS Y RECURSOS (Marque las opciones que desea solicitar)

SERVICIOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD
SERVICIO / OPCION si NO
Uso de la pantalla interactiva
Sistema de grabacién de la actividad
Difusién del evento en web y redes del Colegio
Servicio de prensa y comunicacién del evento

Banner en el boletin digital del Colegio

Oodoood
Oodoood

Gestidén de inscripciones a actividades y eventos

ALOJAMIENTO DE CONTENIDOS DOCENTES EN EL CAMPUS VIRTUAL
[l Curso online sin tutorizacién
(I Curso online con tutorizacion
[ Curso mixto sin tutorizacion
[l Curso mixto con tutorizacion

(L1 Suplemento por alojamiento de videos

ACREDITACION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE POR LA CFCPS
[L] Curso de modalidad online

(I Curso de modalidad semipresencial

DOCUMENTOS ADJUNTOS
[l Programa del acto [ Protocolo del acto

(1 Otros (especificar): (1 Solicitud de correo masivo (e-mailing)

OBSERVACIONES
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ANEXO II
Solicitud de correo masivo (e-mailing)

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del solicitante
En representacion de
DNI
Domicilio
Teléfono

Correo electréonico

DATOS DE FACTURACION
Nombre / razon social
CIF
Direccion

Poblacion

DATOS DEL E-MAILING
Fecha de publicaciéon
Horario de publicaciéon

Asunto

CONTENIDO / INDICACIONES
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ANEXO III
Criterios de independencia de actividad docente

D. / Diia.
Como
De

Actividad de Formacion
Continuada

MANIFIESTA
Que se hace totalmente responsable de la planificacién y contenidos de la actividad que se
somete a acreditacién, y que, en ningun caso, las aportaciones en concepto de patrocinio
comercial condicionarén:

| 1. La independencia de los contenidos

Garantizo que los contenidos de la actividad no estdn sesgados por intereses comerciales o de
cualquier otro tipo ajeno a su pertinencia cientifica y profesional.

| 2. La independencia de los docentes

Garantizo que todos los docentes que participan en la actividad han sido seleccionados por su
adecuada formacién y experiencia sobre los temas que impartan, no estando condicionada su
seleccion por la entidad patrocinadora. Se dara también a conocer cualquier relacién entre
ponentes/docentes y patrocinador.

| 3. El control de la publicidad

Asumo la responsabilidad de los contenidos de los materiales de promocidn de la actividad.

| 4. La presencia de logotipos comerciales

Elnombre del patrocinador comercial s6lo constara en los materiales promocionalesy en los
programas, pero nunca en los materiales docentes. Asimismo, en todos los materiales publicitarios y
docentes no se hard mencién a ningtin producto comercial concreto.

LUGAR, FECHA Y FIRMA
En Ciudad Real, a

Firma Nombre y cargo
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