FORMULARIO SOLICITUD DECLARACION DE INTERES DOCENTE

\

GETEIl

Declaracién de interés de GETEII

Seran tributarias de dicha declaracién de interés aquellas iniciativas docentes que en el
ambito de la enfermedad inflamatoria intestinal y de las enfermedades inflamatorias
inmunomediadas (IMID) sean de potencial utilidad para profesionales de la salud.

Requisitos

Para obtener tal declaracidn es necesaria la cumplimentacion de la solicitud
correspondiente junto a la documentacion pertinente (programa del curso o indice del
libro, por ejemplo). En el caso de cursos de formacion, es condicién imprescindible |a
acreditacion de la _Comisién de Formacién Continuada o entidad equivalente (su
resolucién o solicitud). En el caso de publicaciones (en papel o formato electrénico) es
imprescindible disponer _de registro ISBN. En ambos casos, debera adjuntarse el
comprobante.

La obtenciéon de declaracion de interés vendra determinada por el resultado obtenido
en la valoracién de cada uno de los puntos evaluados. Dicha valoracién sera realizada
por una comisién formada por la presidenta o vicepresidenta de GETEIl y 2 vocales de
la junta de GETEIl vigente. En caso de dudas o discrepancias, la peticidn sera evaludada
por la junta directiva en su totalidad. La comisién tiene la potestad de requerir
aclaraciones o documentacion adicional al solicitante si asi lo creee oportuno.

Condiciones

Dicha evaluacién comportard el pago de una cuota en caso de que el pronunciamiento
sea favorable. Estaran exentas de la misma aquellas iniciativas promovidas por
miembros de GETEIl y sociedades cientificas simpre que no estén esponsorizadas por
una Unica industria farmacéutica.

La comision evaluadora emitird su decisién en un plazo maximo de 30 dias, excepto en
periodos vacacionales.

La concesion de dicha declaracion permitird reproducir el logotipo de GETEII junto con
el texto “Declarado de interés docente por el Grupo Enfermero de Trabajo en
Enfermedad Inflamatoria Intestinal”.

De ningun modo la declaracidon de interés implicara la participacién organizativa o
econodmica de GETEIl en la iniciativa.

GETEIl puede limitar el numero de declaraciones de interés anuales si la demanada se
considera excesiva.



SOLICITUD DECLARACION DE INTERES DOCENTE

Grupo enfermero
de trabajo en Ell

GETEII

‘ FECHA : | LOCALIDAD: | PROVINCIA:

NOMBRE APELLIDOS
CIUDAD CODIGO POSTAL TELF:
DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:

DIRECCION :

FIRMA'Y FECHA:

TiTULO :

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (CURSO, PUBLICACION, REUNION, OTRO) PARA LA QUE SE SOLICITA LA DECLARACION

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

ACTIVIDAD AVALADA POR OTRAS SOCIEDADES O INSTITUCIONES:  [si Cno

Especificar:

ACTIVIDAD ACREDITADA (cursos): L1 si [ no ENTIDAD ACREDITADORA:
HORAS LECTIVAS: CREDITOS OTORGADOS:

ACTIVIDAD ACREDITADA EN EDICIONES ANTERIORES: [ si [J no REGISTRO ISBN (publiaciones): [J si (] no

PARTICIPACION DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA:

[ un anico promotor [ diversos promotores [1 no participacién industria farmacéutica



DESCRIPCION DETALLADA DE POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA LA ACTIVIDAD, MODO DE DIFUSION/DISTRIBUCION DEL
PRODUCTO, ACCESO GRATUITO O PREVIO PAGO,....

V. DOCUMENTAGON A ADJUNTAR CON LA SOLICITUD (marcar la documentacion que se adjunta)

Programa del curso o reunién

indice de capitulos y autores de la publicacién

Caracteristicas del producto

Otros (Especificar)




