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Programa Transversal y Complementario del Residente de la Región de Murcia (PTCR)

FORMULARIO DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ACCIÓN FORMATIVA

(Se utilizará un formulario por cada acción formativa para la que se solicita el reconocimiento)

	Centro/Unidad Docente solicitante:

	Título de la acción formativa que imparte el centro/unidad docente y para la que se solicita el reconocimiento:

	Título de la acción formativa equivalente en el PTCR:

	Apellidos, nombre, centro de trabajo y teléfono de contacto del coordinador/a de la acción formativa:

	Modalidad (presencial, online ó mixta):

	Año de residencia de los destinatarios:

	Código asignado a la acción formativa en SIAFOC (Este código se obtiene una vez que se hayan introducido TODOS los datos de la acción formativa solicitados en el aplicativo SIAFOC):


En__________, a___de__________de 20___.

Fdo. El jefe/a de estudios de formación especializada del Centro/Unidad Docente.

A LA DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN, ORDENACIÓN SANITARIA Y FARMACÉUTICA E INVESTIGACIÓN
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