Formulario 5

SEAFORMEC
SMPAC

‘CONSEJO PROFESIONAL MEDICO ESPANOL DE ACREDITACION para el DPC/FMC Comlte organlzador y Comlte c'entlflco
SPANISH MEDICAL PROFESSIONAL ACCREDITATION COUNCIL FOR CPD/CME = . . . - -
Actividades Presenciales, a Distancia o Mixtas

Datos de la actividad
Titulo
Lugar
Fecha (s)

Miembros del Comité Organizador

Cargo Nombre
Presidente/Secretario/Vocal

Miembros del Comité Cientifico

Cargo Nombre
Presidente/Secretario/Vocal

Fecha

Director de la actividad

Nombre y Apellidos: Firma:
Colegiado numero del Colegio Oficial de Médicos de:
Page 1 of 1
SEAFORMEC/SMPAC
Cedaceros, 10 (28014)-Madrid
Tel +34 914 317 780 seaformec@seaformec.es
Ext. 118

La presente documentacion es titularidad exclusiva del CGCOM. El participante se compromete a respetar los
derechos de propiedad intelectual del CGCOM, prohibiéndose su reproduccion, distribucion, transformacion o
comunicacion publica”.
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