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Nome do Curso:
Proposta: XXX
Diretor:
XXX
Faculdade:
XXX
Participantes – Nomes e Origens/Médicos/Enfermeiros
XXX
Apoio:
Apoiado por XXX
Contexto e Justificativa:
XXX
Dados preliminares
XXX
Programa:
Os principais elementos do programa de treinamento incluirão:
· XXX
 · XXX
Palestras:
· XXX
 · XXX
Componentes práticos:
O treinamento será oferecido como uma experiência de aprendizado prática e iterativa, com foco em:
 · XXX
 · XXX
Piloto:
XXX
Contribuição e Solicitação
Contribuição:
XXX
Solicitação:
1. XXX
 2. XXX
Medidas propostas de sucesso
XXX
Considerações pendentes para a equipe
XXX
Plano de disseminação dos resultados do estudo
XXX
Outras questões:
XXX
Revisado por:
XXX
Decisão:
Aprovado/Mais informações/Não aprovado
Aprovação final por:
XXX
Data
XXX
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