ASOCIACION ARGENTINA DE MICROBIOLOGIA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REALIZACION DE ACTIVIDADES DOCENTES:

TITULO  ……………………………………..…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

FECHA DE INICIO:………………………FECHA DE FINALIZACION:………………….

DIAS:………………………………………HORARIOS:…………………………………….

TOTAL DE HORAS:…………………………………………………………………………..

RESPONSABLE/S  (1) (2): …..……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

DOCENTES:…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

LUGAR/ES DE REALIZACION:……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

FECHA DE INICIO DE INSCRIPCION:……………………………………………………..

FECHA DE CIERRE DE INSCRIPCION:…………………………………………………...

CONDICIONES QUE DEBEN REUNIR LOS INSCRIPTOS:…………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

PRESUPUESTO ESTIMADO (3): $ ………….……… (Completar Detalles en Anexo)
MONTO DE LA CUOTA DE INSCRIPCION:

SOCIO:  ………………… 
NO SOCIO: (el doble del valor del socio)   …………………
ESTUDIANTE  SOCIO (50% del valor del socio) ……………….………………………...
ESTUDIANTE NO SOCIO (50 % valor del no socio) ……………………………………..
Nº MAXIMO DE INSCRIPTOS:…………………Nº MINIMO(3)……………………….….

CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD DOCENTE:(Marque lo que  corresponda)

JORNADA (   MESA REDONDA (   SIMPOSIO ( 
SEMINARIO  (   TALLER        (
CURSO  (



CON EVALUACION FINAL
(

SIN EVALUACION FINAL   (
 (1)  Dirección particular completa: TE./FAX y lugar de trabajo actualizado del responsable de la Comisión Organizadora.
(2)  El responsable del evento debe ser socio de la AAM y tener las cuotas al día.

(3) No debe superar el monto que surge del minimo de inscriptos por el valor minimo de inscripción
ANEXO FORMULARIO DE CURSOS
PRESUPUESTO 

Detalle los gastos y montos que estimó para realizar el presupuesto tentativo para la actividad 
1) …………………………………………………………………..    $ ………………………
2) …………………………………………………………………..    $ ………………………
3) …………………………………………………………………..    $ ………………………
4) …………………………………………………………………..    $ ………………………
5) …………………………………………………………………..    $ ………………………
6) …………………………………………………………………..    $ ………………………
7) …………………………………………………………………..    $ ………………………
8) …………………………………………………………………..    $ ………………………
9) …………………………………………………………………..    $ ………………………
10) …………………………………………………………………    $ ………………………
TOTAL







     $.................................

REQUERIMIENTOS
(TACHE LO QUE NO CORRESPONDA)
	PERSONAL ADMINISTRATIVO EN EL LUGAR
	SI
	NO

	IMPRESIÓN DE CERTIFICADOS
	SI
	NO

	IMPRESIONES, FOTOCOPIAS, GRABACION DE CDs U OTRO MATERIAL A ENTREGAR DURANTE LA ACTIVIDAD
	SI
Cuántos?
	NO


Completar sólo si la actividad se realiza en la AAM

	CONEXIÓN DE PC
	SI
	NO

	CAÑON PROYECTOR
	SI
	NO

	ASISTENCIA PARA EL CAFÉ
	SI
Cuántos cortes?
	NO


OTROS que no estén contemplados en esta lista  ………………………………………………………………………………………................

…………………………………………………………………………………………………..

Quedo notificado que dentro de los 30 días posteriores a la realización de la actividad se debe presentar el informe académico y económico de la misma.
Nombre

Fecha

