Dati necessari per l’accreditamento di evento ECM Residenziale
1 - Titolo del programma formativo:
2 - Sede

2.1 Regione:

2.2 Provincia:

2.3 Comune:

2.4 Indirizzo:

3 – Periodo di svolgimento

3.1 Anno del piano formativo :

3.2 Data inizio:

3.3 Data fine:

4 – Durata effettiva dell’attività formativa (in ore):
Di cui eventuali ore di interattività:
5 – Obiettivi dell’evento

5.1 Obiettivo formativo:

5.2 Acquisizione competenze tecnico-professionali:
5.3 Acquisizione competenze di processo:
5.4 Acquisizione competenze di sistema:
6 – Programma dell’attività formativa (allegare Programma dettagliato del corso)

Allegare curriculum vitae dei docenti, in formato europeo e firmato, comprensivo di Codice fiscale
7 – Indicazione Crediti da assegnare all’evento:

 (VEDI ALLEGATO CRITERI per l’attribuzione di crediti ecm)

8 – Tipologia evento (indicare con una “X” la voce corrispondente):

(…) CONGRESSO/SIMPOSIO/CONFERENZA/SEMINARIO
(…) TAVOLA ROTONDA
(…) CONFERENZE CLINICO-PATOLOGICHE VOLTE ALLA PRESENTAZIONE E DISCUSSIONE EPICRITICA INTERDISCIPLINARE DI SPECIFICI CASI CLINICI
(…) CONSENSUS MEETING INTERAZIENDALI FINALIZZATI ALLA REVISIONE DELLE STATICHE PER LA STANDARDIZZAZIONE DI PROTOCOLLI E PROCEDUREOPERATIVE ED ALLA PIANIFICAZIONE E SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ LEGATE A PROGETTI DI RICERCA FINALIZZATA
(…)CORSO DI AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO E STRUMENTALE
(…)CORSO PRATICO FINALIZZATO ALLO SVILUPPO CONTINUO PROFESSIONALE
(…)CORSO PRATICO PER LO SVILUPPO DI ESPERIENZE ORGANIZZATIVO-GESTIONALI
(…)FREQUENZA CLINICA CON ASSISTENZA DI TUTORE E PROGRAMMA FORMATIVO PRESSO UNA STRUTTURA ASSISTENZIALE (SPECIFICARE LA STRUTTURA ASSISTENZIALE)
(…)CORSO DI AGGIORNAMENTO
(…)CORSO DI ADDESTRAMENTO
(…)TIROCINIO/FREQUENZA PRESSO STRUTTURE ASSISTENZIALI O FORMATIVE
(…)TIROCINIO/FREQUENZA CON METODICHE TUTORIALI E PRESSO UNA STRUTTURA ASSISTENZIALE O FORMATIVA
(…)CORSI DI FORMAZIONE E/O APPLICAZIONE IN MATERIA DI COSTRUZIONE, DISSEMINAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DI PERCORSI DIAGNOSTICI TERAPEUTICI
(…)VIDEOCONFERENZA
9 – Responsabile Segreteria Organizzativa

9.1 Cognome:

9.2 Nome:

9.3 Codice Fiscale:

9.4 Telefono:

9.5 Cellulare:

9.6 E-mail:

10 – Professioni alle quali si riferisce l’evento formativo (indicare con una “X” la voce corrispondente):

(…) Generale (tutte le professioni)

(…) Settoriale (indicare la/e professione/i e relativa disciplina/e):

11 :

Responsabili Scientifici (allegare anche Curriculum Vitae, in formato europeo, firmato)
(compilare per ogni soggetto)
11.1 Cognome:

11.2 Nome:

11.3 Codice Fiscale:

11.4 Qualifica:

Docenti/relatori/tutor  (allegare anche Curriculum Vitae, in formato europeo, firmato)
(compilare per ogni soggetto)
11.1 Cognome:

11.2 Nome:

11.3 Codice Fiscale:

11.4 Qualifica:

12 – Rilevanza dei docenti/relatori (indicare con una “X” la voce corrispondente):

(…) Nazionale                       (…) Internazionale

13 – Metodo di insegnamento (indicare con una “X” la voce corrispondente):

(…)LEZIONI MAGISTRALI
(…)SERIE DI RELAZIONI SU TEMA PREORDINATO
(…)TAVOLE ROTONDE CON DIBATTITO TRA ESPERTI
(…)CONFRONTO/DIBATTITO TRA PUBBLICO ED ESPERTO/I GUIDATO DA UN CONDUTTORE ("L'ESPERTO RISPONDE")
(…)DIMOSTRAZIONI TECNICHE SENZA ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DEI PARTECIPANTI
(…)PRESENTAZIONE DI PROBLEMI O DI CASI CLINICI IN SEDUTA PLENARIA (NON A PICCOLI A GRUPPI)
(…)LAVORO A PICCOLI GRUPPI SU PROBLEMI E CASI CLINICI CON PRODUZIONE DI RAPPORTO FINALE DA DISCUTERE CON ESPERTO
(…)ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DI TUTTI I PARTECIPANTI DI ATTIVITÀ PRATICHE O TECNICHE
(…)ROLE-PLAYING
14 – E’ previsto l’uso della sola lingua italiana? (indicare con una “X” la voce corrispondente):
(…) Si                      (…) No

15 – Quota di partecipazione (in euro): 

16 – Numero di partecipanti:

17 – Provenienza presumibile dei partecipanti (indicare con una “X” la voce corrispondente):

(…)LOCALE
(…)REGIONALE 

(…)NAZIONALE
(…)INTERNAZIONALE 

18 – Modalità di Verifica Presenza Partecipanti (indicare con una “X” la voce corrispondente):
(…) FIRMA DI PRESENZA

(…)SCHEDE DI VALUTAZIONE DELL'EVENTO FIRMATE DAI PARTECIPANTI
(…)SISTEMA ELETTRONICO A BADGES
19 – Modalità di Verifica Apprendimento Partecipanti (indicare con una “X” la voce corrispondente):

(…)CON QUESTIONARIO
(…)CON ESAME ORALE
(…)CON ESAME PRATICO
(…)CON PROVA SCRITTA
(…)AUTOCERTIFICAZIONE DEI PARTECIPANTI
20 – Sponsor (indicare con una “X” la voce corrispondente):

20.1 L’evento è sponsorizzato    
                    (…) No
20.2 Sono presenti altre forme di finanziamento     (…) No
21 – L’evento si avvale di Partner?                                  (…) No
22 – Allegare dichiarazione Conflitto di Interessi relativa a Resp. Sc./Docenti/Tutor ecc.

23 – Esiste una procedura di verifica della Qualità percepita dai Partecipanti? 
(…)  Si       
24 - Dichiarazione di consentire alla pubblicazione dei dati personali  (…)  Si       

NB: Tutti i campi sono obbligatori
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