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SOLICITUD DE ACTIVIDADES  
COMPLEMENTARIAS DE FORMACIÓN 

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD.

ANEXO 1 Código:  P/CL009_FMyCCS_A1 

DATOS BÁSICOS 
Titulación Curso 

Asignatura 

Nº de alumnos (estimado) Fecha de realización de la Actividad 

TÍTULO DE LA ACTIVIDAD 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
Objetivos 

Contenido 

Lugar (Entidad/Ciudad/Población…) 

Duración de la Actividad (Días/Horas) 

¿Existe incompatibilidad de horario/obligaciones docentes? 

En caso afirmativo, ¿cómo quedan cubiertas dichas obligaciones? 
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PROFESOR/A RESPONSABLE/COORDINADOR/A DE LA ACTIVIDAD 
Apellidos y Nombre DNI 

DEPARTAMENTO/ Área de Conocimiento Centro Extensión 

PARTICIPANTES EXTERNOS* 

Apellidos y Nombre DNI Área de Conocimiento/ Entidad

* Participante externo: persona externa que realiza y participa activamente en la actividad organizada, aportando formación
complementaria a una asignatura. El profesorado de la asignatura no puede ser participante, sino responsable y/o coordinador.

En Badajoz, a       de            de 20  

Firma Profesor/a Coordinador/a 

Fdo.: 

VºBº CCT 

Fdo.: 

Dirigido a la Comisión de Calidad del       de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.
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