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42 CONVOCATORIA DE BECAS DE LA AEP PARA ESTANCIAS DE LARGA DURACION
EN EL EXTRANJERO

La Junta Directiva de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), a través de su Fundacion (FEP), convoca para
el afio 2019 una beca, por un importe de 30.000 €, para estancias de larga duracién de pediatras miembros
de la AEP en centros hospitalarios o de investigacion extranjeros, con el objetivo de fomentar el aprendizaje
de técnicas diagndsticas, terapéuticas o de laboratorio en centros de reconocido prestigio internacional. La
estancia, de una duracién de 12 meses, se realizara a partir de enero de 2020.

Requisitos para optar a esta beca:
* Pediatras con menos de 15 de afos de antigliedad en la especialidad.
* Ser miembro de la AEP (se requiere acreditacion documental).

Documentacion a aportar

12 Solicitud donde conste el centro de trabajo del solicitante y el centro propuesto para la estancia, con
indicacidon pormenorizada de la labor que desarrollara en el centro de destino, asi como los datos de
contacto. En dicha solicitud se incluira una memoria de mdximo 4 pdginas en la que se incluird
introduccion, justificacion, objetivos, metodologia y cronograma de la estancia y actividad que se
realizard en el centro con el detalle de las técnicas diagndsticas, terapéuticas o de laboratorio que vaya a
aprender el becario, asi como de la repercusion asistencial e investigadora que tendrdn las técnicas
aprendidas.

292 Curriculum vitae normalizado abreviado modelo FIS (https://cvn.fecyt.es ).

39 Carta del jefe de servicio del centro donde trabaje el solicitante, en la que secunde el interés de la
estancia y el permiso durante la misma.

42 Carta del jefe de servicio o unidad del centro que recibird al solicitante en la que se acredite su
aceptacion para el objetivo que desea cumplir (indicando fechas de incorporacién y finalizacidon).

52 Certificado de miembro de la sociedad pediatrica regional a la que pertenece.

Ayuda econdmica total

Una vez concedida la beca (30.000 €) y después de que el Comité a través de la FEP tenga constancia de los
datos bancarios, se realizara una transferencia del 50% del importe. El gasto de viajes y seguro médico de los
solicitantes se realizara con cargo al importe de las becas. El 40% restante lo recibira el becario/a los 6 meses
de la estancia, previa recepcion de un resumen de las actividades realizadas y la marcha del proyecto y el
10% al finalizar su estancia, previa entrega de la memoria pormenorizada del trabajo realizado y del informe
del jefe de la unidad donde realizd la estancia. Se dispondra de un periodo de 3 meses para entregar la
memoria final. El incumplimiento de estas normas supondria la devolucidn de la beca y la inhabilitacidn para
recibir nuevas becas durante un periodo de 2 afos.
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Acreditacion
La Fundacién de la AEP emitira una acreditacién oficial a los becarios que lo soliciten, para que conste en su
curriculum vitae.

Resolucion de la convocatoria

El anuncio de la resolucién de la convocatoria se realizara durante el Congreso de la AEP 2019. La falta de
cumplimiento de alguna de las bases, previamente citadas o la recepciéon de documentacién incompleta
conllevara la exclusion automatica de la solicitud. El fallo del jurado calificador sera inapelable.

El premiado o un representante en quien delegue, deberd acudir al Congreso de la AEP 2019, a la ceremonia
de entrega de becas.

Envio de Solicitud. Fecha limite de recepcion

Las solicitudes, se enviaran por via telemdtica con todos los datos solicitados, a la direccién siguiente,
dirigidas al Comité de INVEST-AEP, Becas de Larga Estancia de la AEP: becaestancialarga@aeped.es y
deberan haberse recibido antes del 25 de abril de 2019.

En cumplimiento de lo establecido en la vigente Ley de Proteccién de Datos de Cardacter Personal, le comunicamos que
los datos que usted nos facilite quedaran incorporados y seran tratados en los ficheros titularidad de la Asociacion
Espafiola de Pediatria, con el fin de poderle prestar nuestros servicios, asi como para mantenerle informado sobre
cuestiones relativas a la actividad de la Asociacidn y sus servicios.

Mediante la firma del presente documento usted da su consentimiento expreso para que la Asociacidén Espafiola de
Pediatria pueda utilizar con este fin concreto los datos facilitados por usted, comprometiéndose a tratar de forma
confidencial los datos de caracter personal facilitados y a no comunicar o ceder dicha informacion a terceros.

Asimismo, le informamos de la posibilidad que tiene de ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y
oposicidn de sus datos de caracter personal mediante escrito dirigido a: Asociacion Espafiola de Pediatria, calle Aguirre,
1, 12 Izquierda, 28009 Madrid, para ejercicio de tales derechos, acompafiando copia de su DNI.
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