“ ESCUELA DE
FARMACIA

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

Divisionde Educacion ContinuayEstudiosProfesionales

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas, Escuela de Farmacia

PROVEEDOR NUMERO: 00055

Formulario de Inscripcidn

<(DECEP

Escuelo de Farmocio RCM-UPR

Nombre e Inicial

Apellido Paterno

Apellido Materno

Profesion/Ocupacion

NuUm. de Licencia

Lugar de Empleo (Agencia y puesto)

Direccion Postal (urbanizacion, condominio
0 apartado)

Pueblo

Pais

Cadigo
Postal

Correo Electrénico

Teléfono principal

Teléfono secundario

Contacto de emergencia (Nombre y contacto)

Parte Virtual Blackboard Collaborate-13 y 15 de abril de 2021-6:00-9:00
PM (asistencia a ambas es compulsoria)

Parte Presencial Compulsoria-17 de abril -8AM-12:00PM (se le asignara
horario especifico al participante durante este periodo de tiempo.

Tiempo aproximado por participante sera de 30 a 45 minutos)

Cursos en los que desea matricularse Fecha Cost
(MM/DD/YY) o
1. Taller Vacunacién APhA 13, 15y 17 de abril de| $425.00
2021

Forma de Pago (Tarjeta de crédito)

o AMEX

o Master Card 0O Visa

Autorizo a la Oficina de Recaudaciones de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas a cargar los costos de
matricula de la Divisién de Educacién Continua y Estudios Profesionales de la Escuela de Farmacia a mi tarjeta de crédito:

Numero de tarjeta

Fecha de Cantidad a ser
expiracion (MM/YY) debitada

Firma de
Autorizacion

Complete este formulario y envielo por correo electrénico a edna.almodovar@upr.edu y a
noelia.arroyol@upr.edu

Patrono con Igualdad de Oportunidades en el Empleo M/M/V/I
PO BOX 365067 San Juan PR 00936-5067 - Tel. 787.758.2525 ext. 5512 - Fax: 787.758.5875
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Informacion General

Lea cuidadosamente la siguiente informacion y firme la hoja al final.

Politica de Cancelacion

La cuota de inscripcion de $425 no es reembolsable ni transferible a otra persona en ninguna circunstancia.
En caso de que se cancele el programa, la Escuela de Farmacia de la Universidad de Puerto Rico le dara al
participante registrado la opcién de transferir su inscripcién a un curso futuro auspiciado por la Escuela de
Farmacia de la Universidad de Puerto Rico.

Normas y Procedimientos

Sesiones Virtuales por Blackboard Collaborate 13 y 15 de abril de 2021 (6:00-9:00 PM)
1. Ver como unirse a las sesiones (from a link) en:
https://help.blackboard.com/Collaborate/Ultra/Participant/Join_Sessions
Parte Presencial 17 de abril de 2021

1. Para la parte presencial a cada participante se le asignara una hora especifica. Debe esperar en el carro
hasta que le toque su turno.

2. No se permiten acompafiantes en los predios de la Escuela de Farmacia. Solo se permitira la entrada a las
personas matriculadas.

3. Esrequisito utilizar mascarilla y face shield para entrar a la Escuela de Farmacia y durante todo el tiempo
gue esté en la Escuela.

4. Esrequisito tomarle la temperatura en la entrada de la Escuela de Farmacia, si el participante se niega a
gue se le tome la temperatura, no se le permitira el acceso a la Escuela. De detectarse la presencia de
fiebre (temperatura >38°) no podra participar de la actividad en este momento.

5. De tener los siguientes sintomas: fiebre, tos, escalofrios, fatiga, diarrea, nduseas o vomitos, dolor

muscular,

dolor de cabeza, dolor de garganta, pérdida reciente del olfato o el gusto, temblores y escalofrios que no
ceden o dificultad respiratoria no podra participar de la actividad presencial en este momento.

Es requisito firmar el registro de asistencia y mostrar identificacion con foto.

No se permitira ingerir alimentos durante la actividad.

Una vez complete la actividad deberd abandonar la Escuela y sus predios inmediatamente.

Para obtener el certificado y crédito por el "Pharmacy-Based Immunization Delivery", complete tanto
los mddulos en el hogar como las evaluaciones finales con una calificacién de 70% o mas, asista a las
partes virtuales y al seminario en vivo, complete con éxito la evaluacion de la técnica de inyeccidn,
complete la evaluacién del curso y RECLAME crédito. Para obtener crédito, el participante debe
RECLAMAR el crédito una vez que se complete cada componente. Una vez que se reclame el crédito,
las transcripciones de CPE estaran disponibles en su perfil de CPE Monitor. El Certificate of
Achievement estara disponible en linea después de completar con éxito los requisitos antes
mencionados, en la pagina "My Training" en www.pharmacist.com.

© 0N
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Al registrarse en este programa, acepta completar los médulos de autoestudio, participar en la parte en
vivo del curso mediante el uso de video y audio a través de su computadora o dispositivo moévil, durante las
sesiones virtuales en Blackboard Collaborate del 13 y 15 de abril de 6:00 a 9:00 PM. Ademas, acepta
completar la evaluacién de la técnica de inyeccion el 17 de abril de 2021.

El crédito por completar el programa de certificacién solo se otorgara a los participantes que completen los
requisitos de autoestudio, se verifique su presencia fisica durante la duracién de las sesiones de Blackboard
Collaborate, completen la técnica de inyeccidn con una evaluacién aprobatoria y aprueben la pos-prueba
en linea que provee APhA.

Al firmar este documento, acepto la Politica de Cancelacién y las Normas y Procedimientos de la Division de
Educacion Continua y Estudios Profesionales de la Escuela de Farmacia de la Universidad de Puerto Rico,
Recinto de Ciencias Médicas.

Nombre y firma del participante Fecha
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