FORMATO PARA EVALUAR CURSOS QUE SOLICITAN AVAL DE LA SMNE
Fecha de ingreso de solicitud y folio asignado (será llenado por personal de la SMNE)

	Nombre del Evento:
	


	Fecha y horario programado: 
	

	Objetivo(s):



	

	Justificación: 



	

	Institución(es) organizadora(s): 
	Pública (   )
Especifique: 



	Privada (    )
Especifique: 

	Otra (   )
Especifique:

	Si el evento NO es privado informe si recibirá patrocinio, de quien, y en qué consistirá:
	

	Profesorado: 
	Nacional (   )
	Internacional (   )
	Nacional e Internacional (   )

	Tipo de Evento: 
	Curso (   )
	Congreso (   )
	Diplomado (   )

	
	Curso-Taller (   )
	Ponencia (   )
	Simposio (   )

	
	Otra ( ) Especifique: 
	

	
	Comentarios: 
	


	Dirigido a: 
	


	Modalidad: 

	Presencial (   )
	Virtual (   )
	Híbrido (   )

	Lugar de realización:
	

	Especificar requisitos para obtener constancias por los Asistentes al evento: 
	

	Duración (horas curriculares):
	

	Profesor titular del evento (socio activo SMNE): 
Nombre y firma

	

	Profesor(es) adjunto(s): 
*especifique si es miembro activo o no de la SMNE: Nombre y firma
	

	Profesores invitados:
*especifique si es miembro activo o no de la SMNE: Nombre y firma
	


Breve síntesis curricular de TODOS los profesores participantes (máximo 100 palabras por profesor). 
	Nombre
	Tipo de profesor
	Síntesis Curricular

	

	
	

	

	
	

	

	
	




AGREGAR INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN EN CASO DE ESTAR CONTEMPLADOS

CARTA DESCRIPTIVA

	
	Tema 
	Impartido por
	Objetivo
	Técnica didáctica

	Horario 1
	

	
	
	

	Horario 2
	

	
	
	

	Horario 3
	

	
	
	



DECLARACIÓN DE PATROCINIO 

Favor de declarar cualquier apoyo de la industria farmacéutica, organización civil o gubernamental para la realización del evento. 

Incluir aspectos relacionados al espacio físico, servicios audiovisuales, servicios de alimentos, difusión, pago de servicios profesionales, pago de ponentes, becas para los asistentes, o de financiamiento alguno comprometido para los organizadores o las instituciones que representan.  













