
SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGÍA 

 
SOLICITUD DE AUSPICIO  

 
 

LOS DATOS CONSIGNADOS TIENEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA 
 

 
1.- INSTITUCION PRIVADA    INSTITUCIÓN PÚBLICA  
 
 
2.- NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:  
 
 
3.- NOMBRE DEL CURSO: 
 
 
4.- TEMA Y FUNDAMENTACION:  
 
 
 
5. –DIRECTOR/ES: Hasta 2 (dos). (BREVE DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES 
CURRICULARES-incluir sólo lo relacionado a la temática a dictar) 
Debe poseer antecedentes comprobables en el tema a dictar. 
 
SOCIO SAC:   SI   NO 
 
 
 
 
6.- SECRETARIO ADMINISTRATIVO Y/O COORDINADOR DOCENTE: (BREVE 
DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES CURRICULARES-incluir sólo lo relacionado a la 
temática a dictar) –El máximo contemplado será un coordinador y un secretario, o dos 
coordinadores o dos secretarios. Nunca más de dos en total. 
 
 
 
 
 
7.- COLABORADORES DOCENTES: (BREVE DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES 
CURRICULARES-incluir sólo lo relacionado a la temática a dictar) 
Mantener la proporción entre cantidad de docentes y alumnos, y carga horaria del curso 
 
 
 
 
8.- INVITADOS EXTRANJEROS (responder en caso de solicitar Curso Precongreso) 

   SI 

   NO 

En caso de responder afirmativamente, enviar un detalle con el nombre, centro y 
especialidad de cada uno de los invitados 
 
9.- DESTINATARIOS. 
 
 



10.- REQUISITOS DE ADMISIÓN: 
 
 
11.- ARANCELADO:   SI   NO 
 
 
12.- NÚMERO MÍNIMO DE INSCRIPTOS: No debe ser menor a 10 (diez) 
 
 
13.- NÚMERO MÁXIMO DE INSCRIPTOS: 
 
 
14.- LUGAR DE LAS ACTIVIDADES: 
 
 
15.- FECHA DE INICIO: 
 
 
16.- FECHA DE FINALIZACIÓN: 
 
 
17.- DÍAS DE REALIZACIÓN: 
 
 
18.- HORARIOS DE REALIZACIÓN: (TEORIA Y PRÁCTICAS) 
 
 
19.- CARGA HORARIA TEÓRICA: 
 

CARGA HORARIA PRÁCTICA: 
 

CARGA HORARIA POR MONOGRAFÍA, EXAMEN, OTROS: 
 

CARGA HORARIA TOTAL:  
 
 
20.- DESARROLLO DETALLADO DEL PROGRAMA: 
 
 
a- Objetivos: (redactados en términos de aprendizajes a lograr) 
 
 
 
b- Contenidos: 
 
 
 
 
c- Actividades: (especificar qué actividades realizarán docentes y participantes) 
 
 
 
 
d- Evaluación:  

   SI   Aclarar mecanismo de evaluación 

   NO: 
 
e- Requisitos de aprobación: (mínimo de asistencia – criterio de evaluación) 



 
 
 
21.- SOLICITA PUNTAJE PARA RECERTIFICACIÓN  

   SI 

   NO 
 
 

  CERTIFICO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERDADEROS 
 

 

 

 

Firma y Aclaración 


