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MARTES 20 DE NOVIEMBRE DE 2018 N2 Cr. VIERNES 23 DE NOVIEMBRE DE 2018 2 Cr.
Cursos Grupos de Estudio
001/18 | XIV Curso de actualizacién para el neurdlogo general 0,4 034/18 | Enfermedades Desmielinizantes 0,4
002/18 Habilidades de comunicacién en la praxis clinica 02 035/18 | Enfermedades Cerebrovasculares 0,4
actual: Humanizacién de la asistencia !
Nuevas tecnologia en neurologia: telemedicina, 036/18 | Neurooncologia 04
003/18 |5|sterr\as"de evaluacién movimiento y “machine 0,2 037/18 | Enfermedades Neuromusculares* 0,4
earning
004/18 Marcadores de neuroimagen en la enfermedad de 02 038/18 | Neuroquimica y Neurofarmacologia + Neurogeriatria 0,4
Alzhei tras d i !
Zneimer y’o ras demencias 039/18 | Trastornos de la Vigilia y el Suefio* 0,4
MIERCOLES 21 DE NOVIEMBRE DE 2018 — - - " ’ T
Gestion y calidad asistencial en neurologia + Vocalia
) 040/18 , . 0,4
Grupos de Estudio Neurdlogo Jévenes
005/18 | Epilepsia 0,4 Sesion Plenaria
006/18 | Cefaleas 0.4 041/18 | Conferencia Plenaria Il 0,2
007/18 | Trastornos del Movimiento* 0,4 Seminarios
008/18 | Neurogenética y Enfermedades Raras 0,4 042/18 | Atrofia Muscular Espinal- Biogen* 01
009/18 | Conducta y Demencias 0.4 043/18 | Club Espariol de Neuropatologia 0,2
010/18 | Neurologia Critica e Intensivista 0,4 044/18 | Neurodesafio 0,2
011/18 | Dolor Neuropatico 0,2 045/18 | Encuentro con el Experto-Merck* 0,1
012/18 Humanidades e Historia de la Neurologia +CE Ataxias 04 SABADO 24 DE NOVIEMBRE DE 2018
y paraparesias espasticas Neurodegenerativas ! GHTSns
013/18 | Neuroimagen 0,2 046/18 Cefalea;, diagndsticos complejos y tratamientos 05
Seminarios avanzados — - — ~
047/18 Coordinacion y gestidn practica de ensayos clinicos 05
014/18 | Comité Nuevas Tecnologias 0,2 en neurologia !
015/18 | Comité Experiencias e Innovacion 0,2 048/18 Valoracion, pronés.ticoAy tratamiento de los estados 0,5
alterados de consciencia
016/18 | Encuentro con el Experto-Merck* 0,1
017/18 | Brains4brains- Novartis* 0,2
JUEVES 22 NOVIEMBRE DE 2018
Grupos de Estudio
018/18 | Neuroepidemiologia 0,4
019/18 | Neurooftalmologia 0,4 El test de evaluacion, de obligado cumplimiento, lo podra
rellenar a través de la APP o en la pagina web de la SEN (se
Sesion Plenaria . . <
podra realizar durante y una semana después del congreso)
020/18 | Conferencia Plenaria | 0,2
. No es posible inscribirse en actividades con horario
Seminarios . ,
simultaneo.
021/18 | Sociedad Espafiola de Neurosonologia (SONES) 0,4
022/18 | Club EMG 0.4 Los miembros numerarios jubilados y los ponentes de las
actividades tendran la acreditacion gratuita.
023/18 | Sociedad Espafiola de Neurorrehabilitacion 0,4
024/18 | Seccién Neuropsicologia 0,4 Los médicos residentes no pueden solicitar la acreditacién de
BV actividades. Los créditos de FC van dirigidos a neurdlogos y
025/18 | Esclerosis Multiple- Merck* 0,2 L. .. X .
otros especialistas de medicina afines, que hayan terminado su
026/18 | Cerebrovascular- Angels* 0,2 periodo de formacion.
027/18 | Comisién Nacional de la Especialidad 0,2
028/18 | Migrafia- Teva* 0,2
029/18 | Esclerosis Multiple- Biogen* 0,2
030/18 | Top Ten Parkinson 18- Abbvie 0,2
031/18 | Encuentro con el Experto-Merck* 0,1 e . AR QG d
032/18 | Casos Clinicos Enf. Neuromusculares- Sanofi* 0,2
033/18 | Casos Clinicos Esclerosis Multiple- Sanofi* 0,2
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DATOS PERSONALES
(NO se admitiran aquellas solicitudes que no estén totalmente cumplimentadas)

Para obtener la acreditacidon de actividades del Comité de Docencia y Acreditacion de la SEN
gue aparecen en el cuadro anterior, es imprescindible inscribirse previamente y entregar este
formulario a la SEN debidamente cumplimentado.

Nombre: Apellidos:

Domicilio particular:

Poblacidn: Cddigo Postal:
Provincia: Teléfono:

E-mail:

N2 DNI: Socio: Si ] No [

Hospital / Institucién / Empresa:
Especialidad médica / Cargo:

N2 Socio SEN:

A\ a_
Miembros

Numerarios Resto

(transcurridos Miembros No socios
Actividades menos de 5 (Medicina, (Medicina, N2 de

afios desde otras actividades
que finalizé la [especialidades) | especialidades)
especialidad)

46 |

[ | Adjuhto fotocopia de TRANSFERENCIA lbancaria hecha al Banco Bilbao Vizcaya
Argentaria (BBVA), findicando lel nhombre de la pérsona que solicita la acreditacidn,
cuenta corriente:

IBAN ES76 0182 6975 68 0012000071 a nombre de la Sociedad Espafnola de Neurologia.

Importante: Durante los dias de congreso no se realizaran cobros en efectivo,
solamente se aceptardn pagos con tarjeta.

L Adeuden en mi TARJETA Bl VISA Bl MASTERCARD Il EUROCARD

Numero: _ _ _ _ [/ _ _ _ _[_ _ _ _ | _ _ __ Fechade caducidad: _ _ / _ _ [/ _ _

Firma del titular:

Enviar al Comité de Docencia y Acreditacion de la Sociedad Espaiiola de Neurologia
Via Laietana, 23, Entlo A-D. 08003- Barcelona (CIF- G58419532)

Teléfono: +34 93 342 62 33 Fax: +34 93 412 56 54
E-mail: fc@sen.org.es






