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	CONSEJERÍA DE SALUD



 SHAPE 




Solicitud de soporte e-learning  

_________en el Campus de la BV_________

	Título
	[Título del Curso]

	Nivel
	[Informativo, básico, avanzado]

	Destinatarios
	

	Duración y fechas de celebración
	

	Centro 
	[Centro que lo solicita y el que va a impartirse y responsable de la coordinación]



	Coordinador
	

	Acreditación
	[Indicar si está acreditado en la Agencia de Calidad, ó si forma parte del programa de formación continuada del centro, etc.]



	Análisis de necesidades
	

	Objetivos generales
	

	Objetivos específicos
	

	Organización
	[Descripción del formato del curso: Semipresencial, Virtual. Etc.



	Profesorado
	

	Recursos
	

	Difusión
	

	Programa
	

	Metodología
	

	Evaluación
	

	Contenidos
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