ANEXO I (PROPUESTA DE DOCENTES DE CURSOS PRESENCIALES , SEMIPRESENCIALES,
 ONLINE SIN CREACION/SIN MODIFICACIÓN DE MATERIALES  Y CURSOS MASIVOS)
	PROGRAMA DE FORMACIÓN EN CIENCIAS DE LA SALUD DE EXTREMADURA 
DATOS DE COORDINADOR/A Y PONENTES


ACTIVIDAD FORMATIVA: __________________________________________________________________________________

*Cumplimentar todos los datos con letra mayúscula, un impreso por curso

* En la columna correspondiente a horas impartidas se debe de especificar el nº  y  tipo de hora  por separado ; siempre por hora completa, no podrá fraccionarse
	NOMBRE Y APELLIDOS 
	NIF
	PUESTO DE TRABAJO
	LOCALIDAD
	CATEGORIA*

	Nº Y TIPO DE HORAS 
	FECHA/S PONENCIA

 
	CONTACTO

Tfno, e-mail

	COORDINADOR/A
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PONENTES/TUTORES/MENTORES
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*CATEGORIA:

-C 1: FUNCIONARIO JUNTA EXTREMADURA.

-C 2:  LABORAL JUNTA EXTREMADURA

-C 4 : NO EMPLEADO PUBLICO

-C 5 : OTRAS ADMINISTRACIONES:ESTATUTARIOS DEL SES,  UNIVERSIDAD, ADMINISTRACIÓN CENTRAL, AYUNTAMIENTO, DIPUTACIÓN
