
 
 

ANEXO I 
IMPRESO DE SOLICITUD DE ACREDITACIÓN 

 

• NOMBRE DE LA ENTIDAD: 
• CIF: 
• DIRECCIÓN: 
• TELÉFONO: 
• FORMACIÓN PARA LA QUE SOLICITA LA ACREDITACIÓN: 

 

• FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD: 
• FECHA DE FIN DE LA ACTIVIDAD: 
• FORMATO DE LA ACTIVIDAD:  

ONLINE SEMIPRESENCIAL PRESENCIAL 

• A QUIEN VA DIRIGIDA LA FORMACIÓN: 

 

• NÚMERO DE CRÉDITOS: 
• NÚMERO DE ALUMNOS PREVISTO: 
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