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Informacio rellevant: La sol-licitud ha de presentar-se com a minim dos mesos
abans de l'inici de l'activitat a avalar. Els revisors designats per la societat
disposaran de quinze dies naturals per a la seva avaluacié i resolucid. En cas
de resolucié desfavorable, el sol:-licitant podra fer les esmenes oportunes al
document per adaptar-lo.

Tipologia d’activitat a avalar: Cal especificar el tipus d’activitat per la qual se
sol-licita I'aval cientific. Exemples: Ponéncia, Curs, Simposium, Taller...

Titol de l'activitat a avalar: Cal especificar el titol de |'activitat, curs, estudi o
projecte com a maxim en un parell de linies.

Dades del sol:licitant: Institucid, centre o persona que sol-licita I'aval per a
I'activitat i es fa responsable d'aquesta. Caldra especificar les seglients dades:

Nom complet de la persona/institucid
CIF/DNI

Teléfon de contacte

Correu electronic

Antecedents i justificacié: Proporcionar una explicacio sobre el context i la
rellevancia cientifica de I'activitat a avalar. Es important destacar la contribucié
esperada al coneixement cientific en la tematica d’urgencies i emergéncies.

Objectius: Cal definir els objectius generals i especifics de I'activitat.
En cursos, ponencies, tallers, seminaris o similars caldran les dades seglients:

Nom de l'activitat/curs

Quadre docent (Nom, cognoms i professio)

Nombre d’alumnes/assistents aproximats

Espais necessaris (Auditori, aules...)

Professionals/col-lectius a qui va dirigida l'activitat (Medicina, infermeria,
técnics, altres)

Temari del curs (valoracid del contingut cientific del mateix)

e Duraci6 total de I'activitat (en linia i/o presencial)

Les activitats amb cost <caldra emplenar la sollicitud seglent:
https://www.semes.org/wp-content/uploads/2024/02/IMPRESO-SOLICITUD-AVAL-
FORMACION-TASAS.doc

Num. de registre de I'aval cientific: XXX/2024
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Resolucié de l'aval: A emplenar per SoOCMUE amb una resposta motivada que
confirmi o denegui I'aval de l'activitat.

Signatura/Segell: Es necessari la signatura o segell de la persona, institucié o
centre que fa la sol-licitud.

Important a tenir en compte per la persona/institucié que sol-licita
I'aval cientific:

e L'acceptacid del present aval cientific no implica la seva validesa per a
futures edicions, per les quals caldra sol:licitar un nou aval.

e No es podra fer publica I'activitat amb el logotip de SOCMUE fins a la seva
aprovacio expressa per part d’aquesta.

e Cal enviar la sol-licitud emplenada a socmue@academia.cat

Num. de registre de I'aval cientific: XXX/2024



