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ASOCIACIÓN ODONTOLÓGICA PANAMEÑA
COMISIÓN DE ACREDITACIÓN 
Solicitud para la aprobación de educación contínua para entidades proveedoras


Instrucciones:                       

Complete este formulario  contestando las siguientes preguntas. 
Si necesita información adicional, puede comunicarse a los teléfonos:  269-1603 / 263-2060

Titulo de la actividad educativa: ____________________________________________
Modalidad educativa: _____________________________________________________
Categoría de la actividad:             ____Estructurada           ____ No estructurada 

Horario: ________________
Actividad nueva  _________

Actividad repetida  _______   

Fecha : ________________________
Lugar : _________________________________________________________________
Población objetivo: _______________________________________________________

Cantidad de horas:   _______

Actividad coordinada por: _________________________________________________

Teléfono, correo electrónico,  ______________________________________________



Requisitos de actividad estructurada:
1. Objetivos de aprendizaje (resultados esperados) enumere los objetivos de aprendizaje que esperan satisfacer.

2. CV de conferencistas  
3. Programa analítico 
· Contenido temático

· conferencistas

· objetivos

· estrategias utilizadas

· recursos

· evaluación (Pre-test, post test o el sistema de evaluación a utilizar)
Requisitos de actividad NO estructuradas:

1. Contenido temático de la actividad 
2. Curriculum Vitae de los conferencistas

3. Objetivos de la actividad
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