
FORMULARIO DE ENTIDADES Y EMPRESAS: DEMANDA FORMATIVA 

 Una vez cumplimentado enviar a mikrokredentzialak@ehu.eus

DATOS DE CONTACTO 

Entidad o empresa que solicita formación 

Persona de contacto (nombre y apellidos) 

Cargo o puesto en la entidad/empresa 

Email 

Teléfono 

DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD FORMATIVA 

Contenido formativo de interés para la entidad/empresa 

Perfil de profesionales a formar 

Número de profesionales a quien se dirige la formación 

Mínimo Estimado 

Modalidad docente propuesta (Presencial, Virtual o Hibrida). 

Duración formación (Nº horas) Previsión fechas 

Fecha solicitud 
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