
                                                                      

Asociación Española de Pediatría 
 C/ Aguirre, n.º 1 bajo derecha - 1º izq. 28009 Madrid.   

Teléfono: 91 435 49 16 - Fax: 91 435 50 43 - Correo electrónico: aep@aeped.es 

 

Convocatoria de becas para la realización del 
Curso de mejora de la comunicación en los hospitales infantiles 

 
La Fundación de la Asociación Española de Pediatría (FEP) convoca para el año 2020 50 becas que incluyen 
la inscripción al “Curso de mejora de la comunicación en hospitales infantiles”, que comenzará el 16 de  
septiembre de 2020, y tendrá una duración de 5 semanas. 

El “Curso de mejora de la comunicación en los Hospitales Infantiles” es una acción formativa dirigida al 
personal sanitario de hospitales infantiles que codirigen la Fundación Atresmedia y la Universidad 
Internacional de Valencia, en el marco del proyecto que lidera dicha Fundación –Humanización de Hospitales 
Infantiles–, cuyo objetivo es potenciar la humanización en estos hospitales, a través de acciones enfocadas a 
informar a los niños sobre el proceso que están pasando, a entretener para que su estancia sea más llevadera, 
y a sensibilizar a todos los agentes involucrados. 

Más información:  
www.universidadviu.es/curso-universitario-de-comunicacion-con-el-paciente-pediatrico-medicos  

 
Podrán optar a estas becas aquellos interesados que sean:  

1. Miembro de la AEP.  
2. Pediatra en activo, para optar a las becas enviar copia del título de pediatra.  

 

Envío de solicitudes 

Las solicitudes (con letra de imprenta o mecanografiadas), con todos los datos solicitados han de remitirse 
por correo electrónico a: virginia.perez@aeped.es 

Las becas se irán cubriendo por orden de llegada, por los candidatos que cumplan los requisitos indicados 
anteriormente. La resolución será inapelable.  

El anuncio de los galardonados se realizará vía e-mail, comunicándose a cada uno de los galardonados.  

Datos personales del solicitante 

Apellidos: _______________________________________________________________________________ 
Nombre: ____________________________________________________ DNI: ________________________ 
Domicilio: ________________________________________________________ CP: ____________________ 
Ciudad: ___________________________________________ Provincia: _____________________________ 
País: ____________________________ Tel.: ________________________ Móvil: _____________________ 
e-mail: _________________________________________________________________________________ 
Sociedad regional por la que pertenece a la AEP: _________________________________________________ 
Centro de trabajo: _____________________________________________ Ciudad: _____________________ 
 
La AEP pone en su conocimiento que dispone de un fichero automatizado con datos de carácter personal que se encuentra registrado en la Agencia Española 
de Protección de Datos. La finalidad de su creación, existencia y mantenimiento es el tratamiento de los datos con exclusivos fines de cumplir con el objeto 
social de la AEP. Los datos marcados con asterisco tienen carácter OBLIGATORIO y su falta nos impedirá llevar a cabo su inscripción. En todo caso, Ud. tiene 
derecho a ejercitar los derechos que le reconoce la Ley Orgánica de Protección de Datos, mediante escrito dirigido a la AEP (C/Aguirre 1, Bajo Dcha. 1º Izquierda. 
28009 Madrid). 
Enterado y conforme con lo expuesto en el apartado anterior, por la presente y al cumplimentar este formulario, CONSIENTO EXPRESAMENTE Y AUTORIZO a la 
AEP para que trate los datos personales que voluntariamente cedo, limitando la referida autorización al cumplimiento de los fines directamente relacionados 
con las funciones legítimas de la AEP en el ámbito de la institución, entes colaboradores e instituciones anejas, así como la cesión a los estamentos oficiales 
públicos y privados oportunos necesarios para el eficaz desempeño de sus atribuciones y el cumplimento de su objetivo.  ACEPTO 
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