
SOLICITUD AVAL CIENTÍFICO AEEVH

La entidad o persona que solicite el Aval científico debe cumplimentar el siguiente

cuestionario.

Responsable de la solicitud del Aval:

● Nombre:

● Cargo:

● Centro de Trabajo:

● Relación con la actividad:

● Dirección Postal:

● Correo Electrónico:

● Teléfono de contacto:

Actividad para la que se solicita el Aval (señale el tipo de actividad correspondiente):

● Congreso

● Jornada

● Curso

● Seminario

● Taller

● Publicación

● Página web

● APP

● Otros



Características de la actividad:

● Título:

● Fecha de inicio:

● Fecha fin:

● Objetivo general:

● Objetivo específico:

● Resumen del programa científico:

● Parte teórica (nº horas):

● Parte práctica (nº horas):

● Lugar de celebración:

● Ponentes totales:

● Indicar si existe financiación por parte de la industria:

● Indicar si existe financiación pública:

● Peticiones de Aval a otras instituciones:

Para que conste,

A fecha ____de_________________de 20_____

Firma el presente documento D/Dña________________________________________


