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FORMULARIO PARA SOLICITAR LA APERTURA DE NUEVAS SEDES

Adjuntar el convenio o aval de uso de espacio físico si el mismo no pertenece a la entidad oferente. (condición excluyente)


	INSTITUCIÓN OFERENTE:
	

	NÚMERO:
	
	TÍTULO PROPUESTA:
	

	NÚMERO DE RESOLUCION DE ACEPTACIÓN
	
	SELLO DE FORMACION PRIORITARIA (SI/NO)
	

	SEDE:
	
	Dirección:
	
	Tel:
	

	DEPARTAMENTO:
	
	LOCALIDAD:
	




	Encuentro          N°
	FECHA
	HORARIO PRESENCIAL
	CARGA HORARIA
NO PRESENCIAL
	FORMADOR/ES
	DNI

	
	Día
	Mes
	Año
	Desde
	Hasta
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	:
	
	
	
	
	
	
	
	

	EVALUACIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL, HORAS POR TIPO ACTIVIDAD
	
	
	
	

	
	Total, Horas Reloj
	
	
	



	Fecha RECUPERACIÓN
	
	

	

	Para el caso de prever una instancia de recuperación el plazo de presentación del Informe Final de la Sede se computa a partir de dicha fecha.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma Capacitador/es:
	
	Firma Responsable Académico:
	

	Aclaración:
	
	
	
	
	
	Aclaración:
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