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MODELO DE SOLICITUD 

VALIDACIÓN DE ACTIVIDADES DOCENTES                                                                               ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA (AEP)
El presente modelo debidamente cumplimentado debe ser remitido por vía electrónica a la Asociación Española de Pediatría, Grupo de Validación de Actividades Docentes  (G-VAD). 

Se confirmará por vía electrónica que la solicitud ha sido recibida dentro de plazo .

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 

1.1 Título. El título debe describir el contenido de la actividad, y ha de coincidir con el que aparezca en la publicidad y en los diplomas o certificados expedidos

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.2. ¿Tiene ediciones anteriores ya validadas por la AEP?

__________________________________ 

En caso afirmativo, indique el nº de expediente de la última edición validada

_________________________________________________________________________________________________________ 

1.3. Área del currículo formativo que aborda

_________________________________________________________________________________________________________

2. ENTIDAD ORGANIZADORA
2.1.  Nombre 

______________________________________________________________________________

2.2.  Dirección/Código postal 

______________________________________________________________________________

2.3.  Municipio/Provincia 

______________________________________________________________________________

2.4.  Responsable de la entidad 

______________________________________________________________________________
2.5.  Responsable de la actividad

______________________________________________________________________________

2.6.  Tfno (horario de contacto) 

______________________________________________________________________________

2.7.  Fax 

______________________________________________________________________________

2.8.  E-mail 
______________________________________________________________________________

2.9. Puesto de trabajo y breve currículum vítae del responsable de la actividad  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

3. LUGAR DE CELEBRACIÓN 
3.1.  Centro donde se celebrará 

______________________________________________________________________________

3.2.  Dirección/Código Postal 
  

______________________________________________________________________________

3.3.  Municipio / Provincia 
  

______________________________________________________________________________

3.4.  Comunidad Autónoma 
  

______________________________________________________________________________

4.  TIPO DE ACTIVIDAD 

4.1. Señale el tipo de actividad (curso,  seminario, taller, congreso, jornada, otras)
_________________________________________________________________________________________________________


4.2. Nº máximo de alumnos

_________________________________________________________________________________________________________


4.3. Nº total horas lectivas  :  Teoría (   ) + Práctica (  ) =

_________________________________________________________________________________________________________   

4.4. Fecha de inicio 

_________________________________________________________________________________________________________   

4.5. Fecha de finalización

_________________________________________________________________________________________________________ 

5. PERTINENCIA

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. OBJETIVOS 

6.1. Objetivo general

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.2. Objetivos específicos 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

7. DISEÑO Y PROGRAMACIÓN

7.1. Calendario y programa de la actividad 
	Día y mes 
	Horario 
	Contenido 
	Profesorado 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	
	
	
	


7.2. ¿El programa está disponible en la web?

_________________________________________________________________________________________________________ 

 Si lo está, indíque su dirección electrónica

_________________________________________________________________________________________________________

7.3.  Profesorado 
	Nombre y Apellidos 
	Centro de trabajo y cargo laboral 
	Breve currículo en relación con la materia del curso 

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  


7.4. Recursos materiales que se van a utilizar:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.5. Alumnos 

7.5.1. Perfil profesional

_________________________________________________________________________________________________________

7.5.2. ¿Se empleará algún método de selección?

_________________________________________________________________________________________________________

7.5.3. Si se emplea, método de selección utilizado

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.6. METODOLOGÍA DOCENTE 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

7.7. EVALUACIÓN 

7.7.1. ¿Será realizada algún tipo de evaluación?

_________________________________________________________________________________________________________

7.7.2. Explicite qué evaluará y los métodos empleados para ello. Incluir como anexo al final de este documento, los modelos que serán utilizados

_________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

8. FINANCIACIÓN 

8.1. Señale el tipo de financiación (entidad proveedora, patrocinador/es, inscripciones de los participantes)

_________________________________________________________________________________________________________
  

8.2. Si los alumnos han de pagar matrícula, importe de la inscripción

_________________________________________________________________________________________________________

8.3. ¿Existen becas?; si es así: ¿quién las sufraga? y ¿qué cubre?

_________________________________________________________________________________________________________

8.4. Si la actividad es patrocinada, nombre/es del patrocinador/es

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9.  Si desea hacer alguna  aclaración, puede expresarla a continuación: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  

En ..............., a …….. de ………………………….. de ………. 

  

Firma del responsable de la actividad
ANEXO I.  DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 
Los proveedores de actividades de Formación Continuada deben garantizar la independencia de las actividades que organizan en cuanto a contenidos y ponentes. 

  

D/Dña. (Nombre del Responsable de la institución proveedora de la actividad), 
como (Cargo en la entidad proveedora) 

de (Institución solicitante) 

organizadora de la actividad de Formación Continuada (Nombre de la actividad). 

MANIFIESTA 

Que se hace totalmente responsable de la planificación y contenidos de la actividad que se somete a VALIDACIÓN, y que en ningún caso las aportaciones en concepto de patrocinio comercial condicionarán: 

1. La independencia de los contenidos, los cuales garantizo no obedecen a intereses comerciales o de cualquier otro tipo ajeno a su pertinencia científica y profesional. 

2. La de los docentes, que garantizo han sido seleccionados por su adecuada formación y experiencia sobre los temas que imparten, no estando condicionada por la entidad patrocinadora. 

En ..............., a …….. de ………………………….. de ………. 

  

Firma del responsable de la actividad

ANEXO II. CERTIFICADOS EXPEDIDOS 

Ver normas para su elaboración en la Guía de ayuda 

OTROS ANEXOS
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