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formulario de solicitud de
AVAL ACADÉMICO GLADEL


Grupo Latino Americano De Estudio del Lupus – GLADEL
Solicitud de Aval Académico para actividades educativas, científicas o de divulgación.

El presente formulario deberá ser completado por la institución, comité organizador o responsable académico que solicita el Aval Académico GLADEL. La solicitud deberá enviarse junto con la documentación requerida a secretaria@gladel.org, preferentemente con al menos 90 días de anticipación a la fecha de inicio de la actividad. El aval reconoce la pertinencia académica, científica y/o educativa de una actividad, sin implicar que GLADEL actúe como organizador, financiador o responsable operativo, salvo acuerdo específico por escrito.
-

	1. Datos generales de la actividad



Nombre completo de la actividad: 
___________________________________________________________________________________________________
Tipo  de actividad:
	Curso		[    ]     	

	Jornada 	[    ]     		

	Seminario 	[    ]     

	Simposio 	[    ]     		

	Congreso   	[    ]     
	Webinar	[    ]     		

	Taller    	[    ]      	
	Actividad para pacientes  [    ]     

	Otra: ____________________________________________________________________



	Fecha de inicio: ______/_______/_______
	Fecha de finalización: ______/_______/_______

	Duración total estimada: __________

	Modalidad:          Presencial   [    ]          Virtual  [    ]             Híbrida  [    ]      

	Ciudad y país, si corresponde: __________

	Sitio web o enlace de la actividad, si estuviera disponible:

	__________________________________________________________________________________________

	Idioma principal de la actividad: ____________________



	2. Institución o entidad solicitante



	Nombre de la institución, sociedad, grupo o entidad solicitante:

__________________________________________________________________________________________

	País:
	_______________________________________________________

	Dirección institucional:
	_______________________________________________________

	Sitio web institucional:
	_______________________________________________________

	Persona de contacto:
	_______________________________________________________

	Cargo o función:
	_______________________________________________________

	Correo electrónico:
	_______________________________________________________

	Teléfono / WhatsApp:
	_______________________________________________________





	3. Responsable académico principal



	Nombre y apellido:
	_______________________________________________________

	Profesión / especialidad:
	_______________________________________________________

	Institución de pertenencia:
	_______________________________________________________

	Cargo actual:
	_______________________________________________________

	País:
	_______________________________________________________

	Correo electrónico:
	_______________________________________________________

	Teléfono / WhatsApp:
	_______________________________________________________

	¿Es miembro de GLADEL?
	Si  [    ]      No  [    ]      

	En caso afirmativo, indicar categoría de membresía, si corresponde: __________________



	4. Área temática de la actividad



Área principal de la actividad:
	Lupus eritematoso sistémico 	[    ]      
	Enfermedades autoinmunes sistémicas   [    ]      

	Investigación clínica   		[    ]     
	Educación médica continua   	[    ]      

	Educación para pacientes   	[    ]      
	Divulgación científica   		[    ]      

	Otra: ______________________________________________________________________________________





	Descripción breve del tema central:

______________________________________________________________________________________


	Justificación de la pertinencia para GLADEL:

______________________________________________________________________________________


	Relación de la actividad con lupus o enfermedades autoinmunes sistémicas

______________________________________________________________________________________




	5. Objetivos de la actividad



	Objetivo general: ______________________________________________________________________________________

	Objetivos específicos: ________________________________________________________________________________

	Resultados esperados de la actividad: _______________________________________________________________



	6. Descripción resumida de la actividad



	Breve descripción de la actividad:

__________________________________________________________________________________________________


	Fundamentación académica o científica:

__________________________________________________________________________________________________



Público destinatario:
	Médicos reumatólogos   	[    ]      
	Otros médicos especialistas	[    ]      

	Profesionales de la salud   	[    ]      
	Investigadores  		[    ]      

	Estudiantes  			[    ]      
	Pacientes   			[    ]      

	Familiares   			[    ]      
	Comunidad general		[    ]      

	Otro: ______________________________________________________________________________________



Número estimado de participantes: ____________
Alcance esperado:
	Local 	[    ]      
	Nacional   [    ]      
	Regional   [    ]      
	Internacional   [    ]      



	7. Programa académico 



	¿Se adjunta programa preliminar o definitivo?	Si  [    ]               No [    ]      

	Estado del programa:     Preliminar [    ]            Definitivo [    ]      :preliminar} {estado:definitivo}	 

	Principales módulos, sesiones o temas:

__________________________________________________________________________________________

	Fecha prevista para contar con el programa definitivo, si aún no estuviera disponible: 
	
_____/______/_______



	8. Disertantes, coordinadores y responsables académicos



	Nombre y apellido:
	___________________________________________________________________

	Institución:	
	___________________________________________________________________

	País:
	___________________________________________________________________

	Rol en la actividad:
	___________________________________________________________________

	Tema o participación:
	___________________________________________________________________

	¿Adjunta CV abreviado?
	    Si   [    ]        No   [    ]      

	





	

	Nombre y apellido:
	___________________________________________________________________

	Institución:	
	___________________________________________________________________

	País:
	___________________________________________________________________

	Rol en la actividad:
	___________________________________________________________________

	Tema o participación:
	___________________________________________________________________

	¿Adjunta CV abreviado?
	    Si   [    ]        No   [    ]      

	
	

	Nombre y apellido:
	___________________________________________________________________

	Institución:		
	___________________________________________________________________

	País:
	___________________________________________________________________

	Rol en la actividad:
	___________________________________________________________________

	Tema o participación:
	___________________________________________________________________

	¿Adjunta CV abreviado?
	    Si   [    ]        No   [    ]      

	
	

	Nombre y apellido:
	___________________________________________________________________

	Institución:		
	___________________________________________________________________

	País:
	___________________________________________________________________

	Rol en la actividad:
	___________________________________________________________________

	Tema o participación:
	___________________________________________________________________

	¿Adjunta CV abreviado?
	    Si   [    ]        No   [    ]      

	
	




	9. Instituciones participantes, auspicios y financiamiento



	Institución organizadora principal:
	
___________________________________________________________

	Instituciones coorganizadoras, 
si las hubiera:
	
___________________________________________________________

	Sociedades científicas participantes, 
si corresponde:
	
___________________________________________________________

	Auspiciantes o patrocinadores, 
si los hubiera:
	
___________________________________________________________

	Fuentes de financiamiento:
	
___________________________________________________________


	¿Existe participación de la industria farmacéutica, biotecnológica o de dispositivos médicos?

	    Si   [    ]        No   [    ]      

	En caso afirmativo, describir la modalidad de participación:

	
___________________________________________________________

	¿La industria participa en la definición del programa o selección de contenidos?

	    Si   [    ]        No   [    ]      

	En caso afirmativo, aclare detalles:
	
___________________________________________________________



	10. Conflictos de interés y transparencia



	¿Se solicitará declaración de conflictos de interés a disertantes y coordinadores?
	    Si   [    ]        No   [    ]      

	¿Existen vínculos comerciales relevantes relacionados con el contenido de la actividad?
	    Si   [    ]        No   [    ]      

	En caso afirmativo, describirlos:
	
____________________________________________

	¿Se informarán los conflictos de interés al inicio de la actividad o en el programa?
	    Si   [    ]        No   [    ]      

	Comentarios adicionales sobre transparencia académica:
	
____________________________________________




	11. Solicitud de uso del logo institucional GLADEL



	¿Solicita autorización para utilizar el logo de GLADEL?
	    Si   [    ]        No   [    ]      

	Materiales donde se utilizaría el logo:
	Programa   	[    ]                
Sitio web   	[    ]                       
Redes sociales	[    ]                   
	Flyer 		[    ]   
Certificados	[    ]  
Presentaciones	   [    ]    

	
	Otro:
________________________________________________________

	Frase propuesta para acompañar el logo:
	“Con Aval Académico de GLADEL” 	[    ]                
“Actividad avalada académicamente por GLADEL”   [    ]                
Otra:

________________________________________________________

	Fecha estimada de inicio de difusión pública:
	
__________________

	Responsable de aprobar materiales de difusión:
	
________________________________________________________



	12. Documentación adjunta



	DOCUMENTO REQUERIDO
	SE ADJUNTA

	Formulario de solicitud completo
	Si   [    ]        No   [    ]      

	Programa preliminar o definitivo
	Si   [    ]        No   [    ]      

	Objetivos generales y descripción breve de la actividad
	Si   [    ]        No   [    ]      

	Perfil de la audiencia destinataria
	Si   [    ]        No   [    ]      

	CV u hoja de vida abreviada de disertantes, coordinadores o responsables académicos principales
	Si   [    ]        No   [    ]      

	Información sobre modalidad de la actividad
	Si   [    ]        No   [    ]      

	Detalle de instituciones organizadoras, auspiciantes, patrocinadores o fuentes de financiamiento
	Si   [    ]        No   [    ]      

	Declaración de conflictos de interés o vínculos comerciales relevantes, si corresponde
	Si   [    ]      No   [    ]     No aplica   [    ]      

	Material de difusión preliminar, si estuviera disponible
	Si   [    ]      No   [    ]     No aplica   [    ]      



	13. Declaración del solicitante



	DECLARACIÓN
	CONFIRMACIÓN

	Declaro que la información proporcionada en este formulario es veraz y completa.
	Si   [    ]        No   [    ]

	Declaro conocer que el Aval Académico GLADEL no implica responsabilidad institucional de GLADEL sobre la organización, ejecución, financiamiento, logística ni contenidos expresados durante la actividad.
	Si   [    ]        No   [    ]

	Declaro que no se utilizará el nombre ni el logo de GLADEL antes de contar con la aprobación formal por escrito.
	Si   [    ]        No   [    ]

	Declaro que cualquier modificación sustancial del programa, disertantes, financiamiento o modalidad de la actividad será informada oportunamente a GLADEL.
	Si   [    ]        No   [    ]



	14. Firma del solicitante



	Nombre y apellido:
	_____________________________________________________________________

	Cargo o función:
	_____________________________________________________________________

	Institución:
	_____________________________________________________________________

	Fecha:
	_____________________________________________________________________

	Firma:
	_____________________________________________________________________



	Para uso interno de GLADEL (número/código de solicitud)



	Fecha de recepción inicial de la solicitud:
	______/_______/_______

	Fecha de recepción de documentación completa:
	______/_______/_______

	Documentación completa:
			Si [    ]         No [    ]     

	Información adicional solicitada:
			Si [    ]         No [    ]

	Fecha de derivación para evaluación académica:
	______/_______/_______

	
Evaluador/es o comité responsable:

	_____________________________________________


	Resolución:
	Aprobado [    ]      Rechazado [    ]    
Pendiente de información adicional [    ] 


	Fecha de resolución:
	______/_______/_______

	Observaciones:
	_____________________________________________

	Autorización de uso de logo:
			Si [    ]        No [    ]

	Condiciones específicas del aval, si las hubiera:
	____________________________________________
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