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Propuesta Curso SYL
Nombre del Curso:
Propuesta:XXX
Director:
XXX
Facultad:
XXX
Participantes – Nombres y Orígenes/Médicos/Enfermeros
XXX
Apoyo:
Respaldado por XXX
Antecedentes y Justificación:
XXX
Datos preliminares:
XXX
Programa:
Los elementos clave del programa de formación incluirán:
· XXX
 · XXX
Conferencias:
· XXX
 · XXX
Componentes prácticos:
La formación se impartirá como una experiencia de aprendizaje práctica e iterativa, centrada en:
 · XXX
 · XXX
Piloto:
XXX
Contribución y Solicitud
Contribución:
XXX
Solicitud:
1. XXX
 2. XXX
Medidas propuestas de éxito
XXX
Consideraciones pendientes para el equipo
XXX
Plan para la difusión de los resultados del estudio
XXX
Otros asuntos:
XXX
Revisado por:
XXX
Decisión:
Aprobado/Más información/No aprobado
Aprobación final por:
XXX
Fecha
XXX
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