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	FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA ACREDITACIÓN DE ENTIDADES COLABORADORAS ADSCRITAS A UNA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.




	UDMFyC A LA QUE SE ADSCRIBE:      


	ZONA FORMCHECKBOX 
  / ÁREA FORMCHECKBOX 
  /SECTOR FORMCHECKBOX 
  :      

           

	ENTIDAD COLABORADORA:      




	DATOS DE LA  ENTIDAD COLABORADORA


	

	1. DATOS GENERALES

	Domicilio  
	C/      
	Nº      
	CP       

	Municipio
	     

	Provincia
	     

	Organismo o entidad jurídica de quién depende
	     

	Teléfono       
	Fax      
	e-mail      
	Web      

	Observaciones:

     



Se aportará al presente formulario la siguiente documentación tanto en formato papel como digital:

· Convenio de colaboración docente especificando:

- Contenido de la colaboración.

- Articulación y tutela del aprendizaje de campo/estancia formativa.

- Vigencia.

· Acta de la Comisión de Docencia de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria donde se especifique la conveniencia de contar con esta entidad colaboradora.
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