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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA SER CENTRO ANFITRION EN

LATINOAMERICA

Datos de la institucion

Nombre de la institucion

Direccion

Ciudad y pais

Sitio web

Responsable del programa
(nombre, cargo, correo electrdnico)

Tutores a cargo de los rotantes
(al menos dos )

1)
2)

Descripcidn de la institucidon (max. 200
palabras)

Personal que integra el equipo (medicina,
enfermeria, psicologia, trabajo social,
etc.)

Catélogo de actividades que ofrece la
institucion:

o Asistencia (domiciliaria, hospitalaria, hospice, etc.):
O Investigacion:
o Docencia:

o Gestion:

Descripcidn del programa de estancia
formativa (incl. objetivos y actividades)

Requisitos al rotante

Nivel de formacion

Profesion/es (medicina, enfermeria,
psicologia, trabajo social, etc.)

Tiempo minimo y maximo de estancia
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Idioma(s)

Requisitos institucionales
(documentacidn, vacunas, etc.)

Logistica
éPuede albergar al rotante? osi
O No
¢Puede dar alimentacién al rotante? O Desayuno
O Almuerzo
O Cena
O No
Precios orientativos en la zona (en US Hospedaje: US__ /semana
ddlar) Alimentacién:  US /semana
Transporte: US__ /semana

Las instituciones sede de Latinoamérica deben estar registrados en el Atlas. La participacion en el programa serd

evaluada por un comité local.

Rotantes de Latinoamérica deben ser miembros de la ALCP.

Para informacién adicional contacte a Claudia Magnasco alcp.administracion@gmail.com.

Enviar el formulario diligenciado a alcp.administracion@gmail.com.
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