ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ESCUELAS Y FACULTADES DE
ENFERMERIA AC

FORMULARIO SOLICITUD DE SERVICIO

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Nombre de la Institucidn:

Socia de ALADEFE  Si ....ccceeeverennene. NO...oovre e

Unidad Académica que solicita el servicio

Tipo de servicio: asesoria.............. CUISOS...ueerueenes consultoria............ otros...........

Area del servicio docencia: Disefio y/o implementacién de curriculo para enfermeria.

e Disefio e implementacion de metodologias activas para enfermeria. ...

e Evaluacidon de saberes o de aprendizajes en enfermeria. ...

e Implementaciéon de laboratorios de simulacién para enfermeria. ...

e Incorporacion de tecnologias de informacién y comunicacion para enfermeria ........

Investigacion:

e Elaboracidn de articulos cientificos .......cceeeeuen...

e Laensefianza de la investigacién en Enfermeria en el pregrado
e Laensefianza de la investigacion en el Posgrado

e LaPractica de Enfermeria Basada en Evidencia.

e Desarrollo de proyectos de intervencion educativa.

e Desarrollo de Proyectos de Practica basada en evidencia.

Gestion:

e Sistematizacion de procesos de gestion educativa.



Sistemas de garantia y aseguramiento de calidad de Centro educativos de Enfermeria...
Implementacién de procesos y planes de mejora continua

Coaching para la preparacion de procesos de acreditacion externa de escuelas de
Enfermeria.

Otros.............



