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SOL.LICITUD DEL CURS

Dades del curs

Descripcid del curs:
Tipus d’alumnat (a qui va dirigit):
Tipus d’ensenyament (Mixte, Simulaci6

Justificacioé del curs:

Objectiu del curs;

o Objectius generals:

e Obijectius Especifica (5 maxim):
Planificacio del curs;

e Programa:

e Sistema d’avaluacio:

Instructors del curs (Nom, Cognom, Professio, Especialitat, Formacié en simulacid)

Dades de la demanda

Places sol-licitades:

Periode sol-licitat;
e Data:
e Total dies:
e Horari:




Espais sollicitats (marqueu amb una creu);

Descripcio

Aula Clinica amb sistemes audiovisuals

Aula Clinica sense sistemes audiovisuals

Aula Clinica sense sistemes informatics

Sala control area critics | amb maniqui de simulacio (Maniqui Sim Man Laerdal)

Sala area critics Il amb material simulacié6 RCP avangada

Sala area critics [l amb via aérea dificil

Sala area critics Il amb material simulacié RCP basica

Sala area d'endoscopia amb material simulacié quirtrgica

Sala area de traumatologia amb material de simulacio

Sala area d'endoscopia no quirirgica, amb material de simulacié (AirSim i Simbionix)

Area Multifuncio |

Area Multifuncio Il

Area simulacio clinica |

Area simulacio clinica Il

Recursos demanats

Recursos d’equipament:

Recursos de material fungible:

Recursos técnics:

DEDES DEL SOL.LICITANT

Sol"licitud elaborat per:
Correu:

Teléfon de contacte:
Data sollicitud:




