FORMULARIO DE RECOGIDA DE INFORMACION PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES EN EL
CENTRO DE FORMACION Y SIMULACION DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

Enviar cumplimentado a centrosimulacion.hdoc@salud.madrid.org

NOMBRE Y APELLIDOS

Telesa oen tresnenes

TELEFONO (mévil)
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FECHAS DE CELEBRACION DEL CURSO
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NUMERO DE SESIONES Y EDICIONES AL
ANO
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NUMERO DE ALUMNOS POR
CURSO/TALLER
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CURSO DE NUEVA CREACION.
CURSO YA REALIZADO ANTERIORMENTE

Indique lo que corresponda:

CURSO DIRIGIDO A:

PERSONAL DEL HOSPITAL

PERSONAL EXTERNO

AMBOS

BREVE RESUMEN DEL CURSO
(materias, contenidos)

MATERIAL REQUERIDO

Equipos, simuladores, instrumental, material fungible
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PERSONAL DOCENTE PARA IMPARTIR EL
CURSO. (No presente en el Centro)
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ENTIDADES QUE FINANCIAN EL CURSO:
-Inscripciones de asistentes

-Entidades externas

(Recursos econémicos que se aportan para
el desarrollo del curso)

Sl {especificar):

£

RECURSOS EXTRAORDINARIOS
NECESARIOS

Personal externo, alquiler de equipos o simuladores, imprenta, adquisicion de
software, otros (especificar)




FORMULARIO DE RECOGIDA DE INFORMACION PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES EN EL

Enviar cumplimentado a centrosimulacién.hdoc@salud.madrid.org

CENTRO DE FORMACION Y SIMULACION DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

N2 SALAS DENOMINACION SALA MARCAR
3 SALAS DE SIMULACION/ DEBRIEFING
INSTALACIONES DISPONIBLES 6 AULAS / TALLER
1 SALA DE CUIDADOS
2 SALA MULTIFUNCION (una parte division)
1 SALA MULTIFUNCION
DETALLE DE LAS INSTALACIONES
SALA SIMULACION
TURNOS FECHAS
Mafiana tarde Dia Mes Afo
Salas N2 1
Salas N2 2 X
Salas N2 3
SALA DEBRIEFING
TURNOS FECHAS
Mafana tarde Dia Mes Aio
SalasN2 1
Salas N2 2 A
AULAS / TALLER
TURNOS FECHAS
Mafana tarde Dia Mes Ao
Salas N2 1
Salas N2 2
Salas N2 3
Salas N2 4
Salas N2 5
Salas N2 6
SALA DE CUIDADOS
TURNOS FECHAS
Mafana tarde Dia Mes Afo
Salas N2 1
AULAS {media sala multifuncién)
TURNOS FECHAS
Maftana tarde Dia Mes Afio
Salas N2 1
Salas N¢ 2
SALA MULTIFUNCION
TURNOS FECHAS
Mafiana tarde Dia Mes Afo

Saldn de Actos

*Consultar precios




