ASOCIACION
ESPANOLA

DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS

SOLICITUD AVAL CIENTIFICO AEEVH

La entidad o persona que solicite el Aval cientifico debe cumplimentar el siguiente
cuestionario.

Responsable de la solicitud del Aval:

e Nombre:

e C(Cargo:

e Centro de Trabajo:

e Relacién con la actividad:
® Direccion Postal:

e Correo Electrénico:

e Teléfono de contacto:

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

e (Congreso
e Jornada

e Curso

e Seminario
e Taller

® Publicacién
e Pagina web
e APP

e Otros
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Caracteristicas de la actividad:

e Titulo:

e Fecha de inicio:

e Fecha fin:

e Objetivo general:

o Objetivo especifico:

e Resumen del programa cientifico:

® Parte tedrica (n2 horas):

® Parte préctica (n2 horas):

e lugar de celebracidn:

e Ponentes totales:

e Indicar si existe financiacidn por parte de la industria:

e Indicar si existe financiacion publica:

® Peticiones de Aval a otras instituciones:

Para que conste,

A fecha de de 20

Firma el presente documento D/Dfia




