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Solicitud de Charlas
Favor de cumplimentar en su totalidad 
	
Petición
	
Escriba su respuesta aquí
	
Observaciones

	
[bookmark: _GoBack]Fecha: 
	
	Se requiere mínimo dos semanas de anticipación.
Preferiblemente 2 alternativas.

	

Horario: 
	
	La duración de la charla (1, 2 ó 3 horas) está                pre-establecida dependiendo del tema. Por favor, refiérase al Catálogo de Charlas para saber la duración del tema seleccionado.

	
Secciones
	
	Cantidad de secciones o grupos

	
Compañía
	
	Nombre de la empresa que recibirá la charla.

	Plan Médico/Ejecutivo de Cuenta
	
	Plan Médico al que la empresa está suscrito.

	Tema
	 
	Refiérase al Catálogo de Charlas para seleccionar el tema.

	¿Por qué se escogió el tema?
	
	Situación en particular, síntomas u observaciones en el ambiente de trabajo.

	
Población
	
	Tipo de empleado:
Empleado regular, gerenciales/supervisores, Recursos Humanos, futuros retirados, etc.

	¿A qué se dedica la empresa y/o empleados?
	
	Ejemplo: Manufactura, Farmacéutica, Venta al Detal, Hospitalidad, Distribución, etc. 

	Lugar a ofrecer la charla
	
	Dirección Física/Pueblo
(Incluya un mapa o instrucciones para llegar)

	Cantidad de participantes
	
	
Cantidad máxima por sección: 45 personas. Charlas con audiencias mayores requieren aprobación. 

	Persona contacto, teléfono y puesto que ocupa
	
	Escriba el nombre, número de teléfono y correo electrónico de la persona dentro de la empresa que será el contacto de la actividad. 

	Nota: Toda charla cancelada en o antes de un período de 48 horas del día a efectuarse la charla será contada como ofrecida a la mitad de las horas reservadas. Charlas  canceladas en menos de 24 horas se contabilizan como ofrecidas en el total de horas programadas.  



Favor marcar con una X el equipo disponible en las facilidades para ofrecer la charla: 
	 
	Infocus (Proyector)
	
	Pantalla
	
	Computadora

	
	Bocinas
	
	Conexión a Internet
	
	Rotafolios (Flip Chart)


Para la coordinación de su solicitud favor de comunicarse con Ivonnette Castro en la División Comercial de FHCHS al 787-622-9797/ ó a través de correo electrónico a ivonnette.castro@uhsinc.com.  También debe copiar a su ejecutivo de cuentas del plan médico (en el caso que aplique). 
	                                                                                 Para uso interno:

	E- FHC:

	Observaciones:




	A-T&D:
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