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Formulario de solicitud de acreditación de programas formativos en el 
Proyecto AVANCE 

Línea de Trabajo _ - _______________________ 

 

1.- Datos de la Entidad Proveedora: 

1. Entidad solicitante (razón social): 

2. CIF: 

3. Domicilio social: 

4. Representante legal (nombre, cargo, DNI): 

5. Persona de contacto (nombre, cargo): 

6. Email / Teléfono: 

7. Email a efectos de notificaciones: 

8. Enlace directo a la acción formativa que se pretende acreditar para publicar en 

la web de ASPE: 

9. Ámbito geográfico de impartición (CCAA / nacional): 

Mediante el presente formulario solicita la acreditación para el programa formativo 

titulado ____en el marco del Proyecto AVANCE para la Línea de Trabajo indicada en el 

encabezamiento. 

2.- Declaración de compromisos  

1. La entidad se compromete a impartir la formación, ajustándose al programa y 

estándares definidos dentro de Línea de Trabajo solicitada del Proyecto Avance. 

2. La entidad declara aceptar y conocer los Términos y Condiciones del Proyecto 

Avance. 

3. La entidad se compromete a mantener trazabilidad y custodia documental de la 

formación y evaluación. 

4. La entidad acepta las actuaciones de control, seguimiento y auditoría por parte 

de ASPE recogidas en la cláusula 6.1 de los Términos y Condiciones. 
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5. La entidad se compromete a facilitar datos de acceso al entorno virtual donde se 

vaya a realizar la actividad para evaluación por parte de ASPE, de la adecuación 

de los contenidos al programa definido dentro de la Línea de Trabajo I. Para ello, 

se facilita a continuación la URL y datos de acceso al contenido de la acción 

formativa:  

___________________ 

3.- Documentación obligatoria a aportar firmada por el representante de la entidad 

solicitante: 

☐ Formulario de solicitud de acreditación de programas formativos en el Proyecto 

AVANCE. 

☐ Términos y Condiciones del Proyecto AVANCE 

☐ Programa formativo de la línea de trabajo del Proyecto AVANCE para la que se solicita 

la acreditación. 

☐ Información del equipo docente, incluyendo nombre y CV resumido de al menos el 

coordinador académico y docentes del programa y tutores del curso. 

☐ En caso de existir, los contenidos adicionales a los obligatorios definidos en cada línea 

de trabajo. 

 

 

 

En Madrid, a ___ de ____ de 2026 

 

 

Entidad formadora                                                                                              

 


