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PEDIDO DE CONCESSÃO DE PATROCINIO CIENTÍFICO

[bookmark: Texto1]Nome do Evento:  [Inserir aqui texto]
Tema:  [Inserir aqui texto]
Contextualização
Justifique em 4 ou 5 linhas a pertinência da formação

[Inserir aqui texto]

Localização e espaços 
Indique a localização do evento e o tipo de espaços que serão utilizados – ex.: salas, centro de simulação, etc.

[Inserir aqui texto]
Destinatários
Descreva o público-alvo do evento (ex.: médicos, enfermeiros, estudantes, etc.)

[Inserir aqui texto]

Organização
Identifique a Entidade Organizadora, os Coordenadores, a Comissão Organizadora e Comissão Científica do evento. Deve indicar as respetivas afiliações.

Entidade Organizadora: [Inserir aqui texto]
Coordenadores:
[Inserir aqui texto]

Comissão Organizadora:
[Inserir aqui texto]

Comissão Científica:
[Inserir aqui texto]

Formadores
Identifique os Formadores do evento e respetivas afiliações

[Inserir aqui texto]

Objetivos
Descreva os objetivos gerais e de aprendizagem que os formandos devem atingir

[Inserir aqui texto]

Participantes
Indique o número mínimo e máximo de participantes

N.º mínimo - [Inserir aqui texto]
N.º máximo - [Inserir aqui texto]

Custo da inscrição
Indique o valor da inscrição dos participantes, se aplicável

[Inserir aqui texto]


Metodologias de Ensino
Refira as metodologias que pretende utilizar (ex.: sessões expositivas, práticas, discussão de cenários, exercícios de simulação, etc.)

[Inserir aqui texto]


Plano do evento
Apresente o plano do evento, descrevendo o tipo de sessões e a sua duração.
Se necessário, pode acrescentar mais linhas à tabela ou colar aqui o seu programa
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Número total de horas de contacto - [Inserir aqui texto] horas

Metodologias de Avaliação da Aprendizagem
Refira as metodologias que pretende utilizar para avaliar a aquisição de conhecimentos (ex.: teste teórico, avaliação contínua, avaliação prática etc.)

[Inserir aqui texto]


Avaliação da qualidade da formação
Refira se pretende avaliar a qualidade da formação. Se sim, descreva as metodologias.

[Inserir aqui texto]

Apoios Financeiros e/ou comerciais
Se aplicável, declare o recebimento de apoios financeiros ou comerciais 

[Inserir aqui texto]



Conflitos de Interesse
Se aplicável, declare potenciais conflitos de interesse

[Inserir aqui texto]
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