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Sociedad Argentina de Pediatria adolescencia sanas

en un mundo mejor

MIEMBRO de la ASOCIACION LATINOAMERICANA DE PEDIATRIA y de la ASOCIACION INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA /SECRETAR[A DE EDUC ACIQN CONTINUA.
RED NACIONAL DE EDUCACION CONTINUA EN PEDIATRIA
FORMULARIO DE PRESENTACION DE ATENEOS CENTRALES

La presentacion deber ser hecha EN FORMATO ELECTRONICO a la Secretaria de Educacion Continua (Entidad
Matriz) por mail a Ila siguiente direccion de Maria Belén Rey, Secretaria de Educacion Continua:
belen.secretaria@sap.org

1. Organizado Entidad Matriz
por Filial

Delegacion
Subcomision
Grupo de Trabajo

Institucion de Salud:  Hospital — Servicio de Pediatria/ Clinica / Sanatorio
ESPECIfiCar: ..ooovveii e

2. Sede Nombre de la institucién que facilita las instalaciones:

Autoridad de la InStitucion: .........ccoviiiiiii e
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3. Frecuencia Semanal [J Especificar diade lasemana: .............cooeoiii i i,
Quincenal [1
Mensual []
4, Cantidad | ....................
total en el afio
5.- Nombre:
Coordinador/R Domicilio:
esponsable Teléfono: Teléfono alternativo:

Correo electrénico: Correo alternativo:

6. Uso del | SiD No [J

Espacio Virtual (Este espacio es de uso libre y gratuito, asignado a la Filial/Regién por educa@sap)
de Trabajo
Colaborativo

7. Propositos
de la actividad
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PAUTAS PARA EL INFORME ACADEMICO A ENTREGAR PARA LA ACREDITACION A LA SECRETARIA DE
EDUCACION CONTINUA

Nota: La acreditacion de estas actividades educativas serdrealizada por la Secretaria de Educacién Continua
posteriormente a la entrega del Informe Académico Final.

El presente informe, que resume la formacion lograd a durante el afo, debera ser entregado en el mes de
diciembre para poder realizar la acreditacién corre  spondiente.

1. Institucion:
2. Coordinador docente responsable:
3. Cantidad de Ateneos realizados en el afo:

4. Listado de Titulos/temas de cada Ateneo segun la  siguiente especificacion:

Fecha Tema N° de Responsable Docente
Participantes Docente Invitado

5. Carga horaria total acumulada:
6. Cantidad de participantes en condiciones de reci  bir la certificacidn (asistencia al 80% del totald e ateneos):

7. Objetivos: Se espera que al finalizar el curso los participantes hayan adquirido los conocimientos y habilidades
necesarios para: (DETALLAR)

8. Contenidos: Detallar temas y subtemas que se desarrollaron en los ateneos:

9. Metodologia:

10. Bibliografia recomendada en cada ateneo:

11. Utilizacion del Espacio Virtual Colaborativo de la Filial/Region en el Campus Virtual de la SAP:  Si [ NolJ
12. Resumen de la Encuesta de Opiniébn (ver anexo 2) : tabulacion de la misma, conclusiones,

recomendaciones:

Firma del coordinador/responsable:

Firma del Director, Coordinador de Docencia o similar
Aclaracion:

Fecha:



