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ANEXO 7

“Calendarizagijon de cursos de educacidn continua, EC2”
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ANEXO T

“Calendarizacion de cursos de educacidn continua, EC2”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

CDDrdinaciﬁn normativa
Divisidn o Area gue programa

Fecha

Ciuracian

Curso

Dirigido a

a. Modalidad educativa
b. Delegacion sede

C.Unidad medica sede
Cupa
Profesores

Ofertay difusion

Requiere beca

Inicio — termino

Inicio — término

Jefe de division de educacion
continua

Fepresentantes ante |a
subcomision mixta de capacitacion
y adiestramiento

ANOTAR

Mormbre de la oficina de nivel central

De la Unidad Medica que registra el curso
Escrikir con nimeros arabigos la fecha de la
solicitud del curso

Escribir con nimeros arahigos con dias v horas
Mombre completo del curso

Escribir las categoria(s) del trabajador de base
Escriba la manera en camo se planea realizar el
cursa (Vertical, longitudinal o semipresencial)
Mombre completo de la delegacidn donde se
emite la programacian del curso.

Mombre campleto de la unidad médica u
hospitalaria

Escribir con numeros arahigos el total de
asistentes programados al curso.

Escribir nombre completo del prafesar{es) titular
y dos adjuntos.

Escribir si el curso programado requiere de
ofertarlo v de divulgacian.

Escribir si o no.

Escribir con nimeros arahigos el dia, mes v afio
Escribir con ndmeros arabigos el dia, mes v afio

Mombre completo

Mormbre(s) completo
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